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PRESENTACION

En el afio 1995 inicié mi trayectoria como gestor enfermero al asumir la responsabili-
dad y el puesto como Supervisor de Enfermeria de la Unidad de Cuidados Criticos y
Grandes Quemados en el Hospital Universitario de Getafe en Madrid. Habia realizado
un pequefio curso para supervisores de enfermeria y mi desconocimiento del &mbito
de la gestion era absoluto, pero el interés, empeilo y gran tozudez en conseguir que
yo asumiera el puesto de supervision por parte de Maribel Carrion, mi supervisora de
enfermeria en ese momento y actual Directora de Enfermeria del Hospital de Getafe,
me llevo a decir si a este reto, convencido de que yo era enfermero asistencial y que
la gestion seria algo puntual en mi vida profesional. Sin duda estaba muy equivocado,
ya que llevo 28 afios dedicado a la gestion enfermera y la gestion sanitaria de forma
exclusiva, y gracias a esa oportunidad he vivido con pasion mi vida profesional hasta
la actualidad.

De la supervision de enfermeria en el Hospital Universitario de Getafe, pasé a ser
Subdirector y Director de Enfermeria en la Fundacion Hospital Alcorcon, sin duda una
experiencia unica para mi y el espaldarazo definitivo a mi carrera profesional. Tener
la oportunidad de participar en la apertura de un hospital, con un modelo de gestion
sanitaria diferente al modelo clasico y con un equipo de profesionales irrepetible,
trabajando unidos y en equipo, fue una experiencia clave para mi. Ademas, en este
hospital conoci a mi compafiero de proyecto en este libro, Rodolfo Felipe Grande
Sellera, excelente gestor y conocedor en profundidad de la ingenieria hospitalaria, y
lo mejor para mi, desde entonces amigos para siempre.

Durante mi trayectoria profesional he trabajado en nueve hospitales diferentes y he
sido director de enfermeria en siete de ellos, conociendo de primera mano la gestion
sanitaria en cuatro comunidades autonomas de nuestro pais, lo que me ha permitido
conocer muchos equipos de gestion, mucha variedad en la manera de gestionar y
adquirir una gran experiencia como gestor enfermero.

La gestion de enfermeria tiene sentido estando coordinada con las otras grandes
direcciones existentes en los hospitales, la direccion médica y la direccion de gestion
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y servicios generales. Este libro es la segunda edicion del manual que publicamos
en 2006; tras el paso de 17 afios es necesario modernizar los temas que tratamos ini-
cialmente y darle un enfoque mas real y actualizado de la gestion sanitaria adaptada
a los momentos que vivimos ahora, como el cambio demografico y social en nuestro
pais, que requiere un cambio de modelo asistencial mas centrado en los pacientes
con patologias cronicas, incorporando nuevos escenarios de cuidados acorde a las
necesidades de la poblacion, implantando tecnologias que ayuden a dar eficiencia
al sistema y nuevos tratamientos. Sin duda incorporar esto en las organizaciones
sanitarias requiere gestores con vision integral y trabajar de forma intensiva para la
mejora continua de los procesos asistenciales con modelos de calidad basados en
resultados en salud.

Todo lo anterior se enfoca en esta segunda edicion, continuando con el plantea-
miento inicial que es poner en valor la relevancia de que la direccion de enfermeria
y sus equipos trabajen de forma coordinada y multiprofesional con la direccion de
servicios generales, teniendo un objetivo principal, ofrecer los mejores servicios y
cuidados tanto a pacientes como a familiares que acuden dia a dia a los hospitales
para recibir la prestacion sanitaria.

En esta segunda edicion participan profesionales expertos en gestion sanitaria de
enorme prestigio y a todos ellos les doy las gracias por su contribucion y aportacion
en esta obra, planteando la gestion con un enfoque multidisciplinar y multiprofesional
acorde con la realidad practica del tema que abordamos.

Los capitulos que pueden encontrar en este libro son de enorme interés tanto para
los gestores sanitarios que ya ejercen, como para los que tienen como objetivo algin
dia aportar y desarrollar su profesion en gestion sanitaria, haciendo un recorrido
desde la importancia de gestionar personas, gestion de procesos, gestion de servicios
y circuitos tanto en areas asistenciales como no asistenciales, gestion de la calidad o
gestion economica entre otros. En definitiva una vision amplia y global de las claves
de la gestion sanitaria.

Mi puesto actual como Secretario General del Consejo General de Enfermeria de
Espafia me permite tener una vision y un abordaje de temas de gran relevancia e impacto
en las politicas de salud y gestion, gracias a ello puedo trabajar sin descanso por impul-
sar la profesion enfermera, a la que amo en todas sus vertientes, aportando mi granito
de arena como gestor para seguir mejorando en la atencion, los cuidados y la salud de
ciudadanos y pacientes. Sin duda por todo ello me siento enormemente afortunado.

Espero que este libro sea de gran utilidad y sirva para conseguir mejorar ¢ impul-
sar la gestion desde la experiencia y la aportacion de todos los autores, compafieros
y amigos que participan en este manual, y que sea de referencia para los amantes de
la gestion sanitaria.

DIEGO AYUSO MURILLO
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EL PACIENTE COMO EJE CENTRAL DE
LA GESTION SANITARIA

Diego Ayuso Murillo

1. INTRODUCCION

La prestacion sanitaria en la actualidad debe estar centrada en la persona que se atien-
de, el paciente y su familia deben ser el eje central de la actuacion profesional. Los
circuitos y procesos, tanto asistenciales como no asistenciales, deben organizarse de
tal forma que el paciente y su familia reciban las mejores prestaciones, minimizando
la gestion que tenga que realizar el paciente para conseguir la prestacion sanitaria,
empatizando y conociendo las necesidades asistenciales reales de la poblacion, para
conseguir desde este enfoque gestionar y organizar los servicios de salud con el mayor
nivel de excelencia.

En este contexto es clave tener en cuenta aspectos esenciales como el adoptar la
humanizacion de la asistencia como un valor esencial por parte de los profesionales
sanitarios y no sanitarios que trabajan en las organizaciones sanitarias, profundizar
y avanzar en la relacion con las asociaciones de pacientes que nos van a propor-
cionar las necesidades reales que tienen los pacientes y lo que esperan de nosotros
como profesionales, permitiendo enfocar nuestras politicas de salud y estrategias
organizativas al verdadero valor de todo lo que hacemos que son ellos, impulsan-
do la formacioén de pacientes y familiares cuidadores para conseguir empoderar al
paciente en su proceso de salud-enfermedad y que participe de forma activa en la
toma de decisiones en cada momento, trabajar la mejora continua de procesos para
conseguir la calidad asistencial de la atencion y cuidados que ofrecemos a nuestros
ciudadanos dentro de un enfoque de gestion de la calidad total.

En este primer capitulo vamos a abordar temas de gran interés para alcanzar que
el paciente sea el eje central de la gestion sanitaria. Plantearemos la humanizacion
de la asistencia y sus componentes esenciales, la relevancia de los servicios de aten-
cion a pacientes en los hospitales, como conseguir un paciente activo y empoderado,
prescribir asociacionismo en nuestra practica diaria y la relevancia de las enfermeras
gestoras de casos y de continuidad asistencial para conseguir que al paciente se le
proporcionen los recursos sanitarios disponibles de forma agil y sencilla con una
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valoracion individual y holistica que sin duda mejora la calidad de vida y la calidad
percibida de la atencion sanitaria que se le ofrece, siendo realmente el centro de todo
el proceso asistencial.

2. HUMANIZACION DE LA ASISTENCIA

La practica asistencial actual, estrechamente ligada al avance técnico y cientifico,
conlleva un insospechado poder sobre las personas. Poder que, en ausencia de
claros referentes éticos, puede conducir a un segundo plano la humanizacion de la
asistencia (1).

Desgraciadamente, no es infrecuente escuchar, por parte de los profesionales en
las organizaciones sanitarias, expresiones y situaciones del tipo: “Hazle tal cosa a
la cama tal”, “la artroscopia de rodilla de ayer”, etc. Es la llamada cosificacion del
paciente, donde el paciente pierde sus rasgos personales e individuales, se prescinde
de sus sentimientos y valores y se le identifica con sus rasgos externos.

Vivimos en una sociedad donde las relaciones interpersonales experimentan un
palpable empobrecimiento al ser trastocadas en meras relaciones interindividuales,
no nos interesa lo que le ocurre a los demas, no saludamos a nuestros vecinos, Somos
mas egoistas, dudamos si alguien nos solicita ayuda. Esta situacion desgraciadamente
también se traslada a las organizaciones sanitarias, y es por ello por lo que desde la
gestion debemos incidir y potenciar la humanizacion de la asistencia.

Por otro lado, con cierta frecuencia, es en la organizacion y funcionamiento de las
estructuras sanitarias donde se hallan algunos de los factores que, de forma directa o
indirecta, atentan contra una asistencia humanizada. A menudo el paciente se relaciona
no con un médico o enfermera en particular, sino con un equipo mas o menos extenso
de personas. Esto impide la relacion de confianza que solo es capaz de generarse en
una comunicacion interpersonal estrecha y fluida, a la vez que diluye el compromiso
con su cuidado y la responsabilidad con los resultados de las acciones diagnoésticas y
terapéuticas. Por ello es fundamental asignar médico y equipo de enfermeria respon-
sable, con la mayor estabilidad posible de seguimiento de pacientes, siendo a veces
muy complicado su logro por los ritmos de rotacion del personal asistencial, pero
tenemos que trabajar desde la gestion para conseguirlo en la mayor medida posible.

Otro factor de gran relevancia es la formacion del personal sanitario, centrada
de forma casi exclusiva en el desarrollo de habilidades técnicas, en detrimento de
habilidades de comunicacién y empatia, casi inexistentes en los programas de pre
y postgrado, unido a la ensefanza de una ética deontoldgica limitada a codigos ad-
ministrativos y procedimentales. Esto implica la existencia de profesionales con un
elevado saber cientifico y gran pericia técnica, pero con una pobre formacion humana
y la consecuente incapacidad para interactuar con la persona enferma, lo cual impide
comprender el proceso salud-enfermedad desde una perspectiva holistica e integra-
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dora. La ensefanza de la ética y de la bioética en los estudios de pregrado, deberia
combinar una parte de formacion basica en forma de conferencias y seminarios, y
una parte mas practica e interactiva que coincida con la formacion clinica, que lleve
al entrenamiento activo de estas habilidades.

Una excesiva presion asistencial dada por la duracion, intensidad y el elevado
volumen de trabajo, favorecen la despersonalizacion de la atencion sanitaria, ya que
en ambientes sanitarios sobrecargados no habra tiempo, disponibilidad ni oportunidad
de establecer una verdadera relacion humana. Por ello es fundamental buscar el equi-
librio y establecer ratios de profesionales-pacientes, que posibiliten dichas relaciones
mejorando las condiciones de trabajo.

La competencia profesional constituye uno de los pilares deontologicos basicos
para una atencion sanitaria humanizada. Ser competente significa estar capacitado
para desarrollar la propia profesion de un modo optimo. No basta la presencia de un
conjunto de aptitudes sino también de actitudes, como la capacidad de escucha y de
dialogo, la empatia, la simpatia y el respeto. Estas importantes dotes necesitan ser
educadas y ejercitadas, desde los primeros momentos de la iniciacion profesional. El
ser competente exige del profesional sanitario un esfuerzo constante, pues el saber hu-
mano se transforma y se enriquece aceleradamente; su deber es dominarlo y emplearlo
adecuadamente para lograr atender al enfermo de una manera eficaz y a la vez humana.

Para conseguir lo anterior hay que destacar la habilidad en las relaciones interper-
sonales que los profesionales sanitarios deben poseer. Este es un factor clave dado
que, tanto en la practica asistencial como en la gestion, existe un punto comun: la
relacion con las personas. Y por ello, la direccion y el personal sanitario han de ser
muy habiles en sus relaciones humanas, sin perder de vista la empatia, para atender
a los pacientes de la mejor forma posible.

Si nuestra actuacion profesional se sustenta en un trato mas humano, potenciando
las relaciones interpersonales empaticas, sin duda se lograra mejorar la calidad de las
prestaciones asistenciales que se ofrecen a los usuarios de la sanidad.

Las virtudes que deberia poseer idealmente el profesional sanitario son la veracidad,
la intimidad, la confidencialidad, la compasion, el discernimiento, la confiabilidad
y la integridad. Es decir, en especial la virtud de mostrar empatia con el malestar y
el sufrimiento de los demas y la habilidad de llegar a una relacion profesional de
cordialidad y respeto, sin juicios de valor.

El principio que orienta y limita toda la actividad bioética se encuentra en la dig-
nidad humana, los principios que tenemos que aplicar siempre como profesionales
son la salvaguardia de la dignidad y los derechos de los seres humanos.

Los principios de la ética son las pautas para la toma de decisiones morales en
el ejercicio profesional. Sirven para justificar las reglas seguidas en la atencion del
paciente. Los principios éticos mas importantes en la practica de las profesiones sani-
tarias son los siguientes: beneficencia y no maleficencia, justicia, veracidad y fidelidad.

w
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Los profesionales sanitarios y de servicios generales deben tener una gran impli-
cacion en los aspectos bioéticos, fundamentalmente en lo que se refiere a la practica
del cuidado y el trato personal a partir de los valores de las personas, la relacion de
agencia que mantenemos con las personas enfermas y sus familias, la autonomia del
paciente, el valor del autocuidado, los conflictos al final de la vida, en el manteni-
miento del confort, etc.

El deber de los profesionales sanitarios es propiciar el mayor bien para sus pacientes;
es decir, defender sus mejores intereses, que son la vida y la salud. Si como profesionales
de la salud, en nuestra practica profesional, nos ponemos a reflexionar si este o aquel acto
mio va a beneficiar a mi paciente o a la comunidad, estoy adelantando un juicio ético.

Solo el desarrollo personal de habitos intelectuales y morales nos pone en condi-
ciones de tratar los problemas humanos en sus justos términos, en nuestra actuacion
profesional.

El proceso de humanizacion es parte fundamental de la calidad del servicio que se
presta. Cuando una persona enferma, se sitiia en un estado de vulnerabilidad extre-
ma, por lo que resulta crucial la actitud de los profesionales, dispuestos a respetar a
las personas y su dignidad. La presencia humana ante las personas con enfermedad,
sufrimiento y dolor es insustituible: mirar, hablar, sonreir, mostrar calidez, escuchar,
mostrar sensibilidad y comprension a la situacion del otro.

Hay que destacar en este enfoque de humanizacion de la asistencia las habilidades
de comunicacion y la empatia, la cual consiste en escuchar atentamente realizando
una adecuada escucha activa para comprender las peticiones de los familiares y dudas
sobre la situacion de su familiar.

Los profesionales sanitarios deben contar con unas competencias de comunicacion
que les ayuden a encarar de manera mas satisfactoria las distintas situaciones que se
presentan en su dia a dia, en la relacidon con pacientes, familiares y resto del equipo
asistencial; esto es clave desde un enfoque humanista (2). La comunicacion, igual que
otras competencias, se puede aprender y practicar. Entre las habilidades comunicativas
basicas se encuentran las siguientes:

*  Escuchaactiva. Saber escuchar es una habilidad de comunicacion basica, pero,
aunque parezca simple, no todo el mundo tiene esta habilidad. Muchas veces
solo oimos en vez de escuchar, y otras, nos escuchamos a nosotros mismos en
vez de escuchar al otro con una actitud correcta. La escucha activa, tal y como
su nombre indica, significa escuchar activamente, es decir, con atencion plena,
prestando atencion con los cinco sentidos. La escucha activa hace referencia a
atender no solamente a lo que la persona dice, sino también a los sentimientos,
ideas o pensamientos que el individuo expresa.

*  Empatia. En la comunicacion eficaz, la empatia es importante para situarse en
el lugar del otro. Los profesionales sanitarios y no sanitarios deben tener la


https://psicologiaymente.net/tags/empatia

El paciente como eje central de la gestion sanitaria

habilidad de percibir los sentimientos del paciente, “ponerse en su lugar”, para
comprender en profundidad su situacion. Debe obtener una percepcion particu-
larmente fina y sensible de los sentimientos, vivencias, etc., de la otra persona
con la intencion de conectar con el mundo interior del otro y el proposito de
facilitarle la resolucion de sus necesidades. LL.a comprension empatica consiste en
hacer el esfuerzo por entrar en el mundo del paciente para intentar comprender
su experiencia y transmitirle comprension. Se trata de intentar adoptar el punto
de vista del paciente y familia para comprender su situacion con el objetivo de
poder transmitirle comprension. Empatizar significa percibir en profundidad
el significado especial y unico que para cada enfermo en particular tiene su
enfermedad, como la entiende, como la siente y como la acepta.

Validacidon emocional, que seria la aceptacion y el feedback para comunicar
mejor. Porque cuando tenemos a otros delante, es necesario escuchar sin
juzgar y es un requisito indispensable comunicar a la otra persona que se le
ha entendido. La validacién emocional mejora la comunicacion puesto que
el otro interlocutor se siente reconocido y comprendido, y asi incrementa
la verbalizacion de lo que piensa. La validacion emocional tiene un efecto
positivo pues crea un ambiente de confianza. Decirle a la otra persona que le
has entendido, demostrarle que le has estado escuchando y dejarle claro que
respetas su opinion son suficientes para crear un entorno comunicativo propicio.
Comunicacion no verbal, la postura corporal, el contacto visual o los ges-
tos también comunican. Estar relajado y transmitir lo que intentamos decir
puede maximizar el mensaje que queremos enviar a los demas. Un estudio
llevado a cabo por Albert Mehrabian afirma que en una conversacion cara a
cara, el componente verbal es un 35% y mas del 65% es comunicacién no
verbal. Segun las palabras del propio Mehrabian: “El componente verbal se
utiliza para comunicar informacion y el no verbal para comunicar estados y
actitudes personales”.

La habilidad de resolver conflictos de manera eficiente requiere una actua-
cion calmada, no defensiva y respetuosa. Cuando uno controla sus propias
emociones, es posible comunicar las propias opiniones sin que parezcan
amenazas o ataques sino mostrando asertividad y conviccion en su lenguaje
y comportamiento.

Lenguaje verbal. Uno de los elementos basicos de un buen comunicador es
como suena frente a los demas. Hablar en voz demasiado baja o en voz alta,
arrastrar las palabras, o utilizar demasiados términos de relleno como “ah”,
“eh” o “um”, puede causar que el mensaje y la conexion con el interlocutor
se pierdan. Por tanto, es necesario ser claro, utilizar ejemplos concretos, tener
una buena capacidad de improvisacion, vocalizar correctamente, considerar
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los tiempos, y en definitiva expresar correctamente lo que tenemos en mente
para conectar con nuestro interlocutor.

* Respeto. Las personas estan mas abiertas a comunicarse si mostramos respeto
hacia ellas y sus ideas. Acciones simples como dirigirse al paciente por su
nombre, tener contacto visual que indique sinceridad, y reflejar la escucha
activa hace que la otra persona se sienta respetada y tenida en consideracion.

* Persuasion. La persuasion es una herramienta de comunicacion clave, espe-
cialmente a la hora de convencer a pacientes y familiares, clave en educacion
sanitaria y para la salud, porque transforma ideas, creencias, actitudes y
comportamientos, ¢ intenta satisfacer las necesidades de ambas partes. Para
persuadir hay que estar convencidos de lo que decimos y dar ejemplo.

* Credibilidad. Si pensamos en el punto anterior, es imposible persuadir a un
paciente si no demostramos credibilidad y autoridad. La credibilidad genera
confianza, y, como ocurre con el respeto, la confianza es una gran aliada de la
comunicacion. Las personas estan mas receptivas cuando hay confianza. Por
es0, es necesario ser coherente con lo que se dice y lo que se hace. Por ejemplo,
que haya sintonia entre la comunicacion verbal y no verbal.

Profundizando un poco mas en la escucha activa como habilidad que puede ser
adquirida y desarrollada con la practica, en mi experiencia es mas importante escu-
char de forma activa que hablar y comunicar adecuadamente, ya que si escuchamos
activamente al paciente y a la familia, estamos generando en el paciente un nivel de
confianza, por un lado, de alto nivel, y por otro lado, nos permitira conocer realmente
las verdaderas necesidades y preocupaciones del mismo, lo que nos hara tener un nivel
de partida envidiable, para actuar en el plan terapéutico y disefiar el plan de cuidados
con los recursos que realmente necesita el paciente.

Uno de los aspectos mas influyentes en la mejora de la comunicacion es el
desarrollo de los habitos de escucha. Sin embargo, escuchar no es algo tan facil
y automatico como oir y por experiencia se sabe que muchas veces se oye, pero
no se escucha. El proceso de escuchar empieza primero como fisiologico y ense-
guida se convierte en proceso psicologico: “Escuchar es un proceso psicologico
que, partiendo de la audicion, implica otras variables del sujeto: atencion, interés,
motivacion, etc. Y es un proceso mucho mas complejo que la simple pasividad que
asociamos al dejar de hablar” .

Sin embargo, la escucha activa no es solo una técnica, se trata de una actitud que
exige del profesional sanitario una competencia especial: consiste en ayudar al paciente
a exponer su situacion y saber detectar lo que el paciente no ha dicho. Son habilidades
que se aprenden y es necesario tener formacion especifica y entrenamiento.

La hipotesis de la que se parte es que la mayoria de las personas son capaces de
resolver sus propios problemas si se les da la oportunidad. Teniendo esto en cuenta,
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la funcion del profesional de la salud, a través de la escucha, es ayudar a las personas
a encontrar sus propias soluciones; conseguir que el paciente, a través de sus propios
conocimientos, opiniones y creencias se responsabilice y tome conciencia de que la
solucion de su problema depende, principalmente, de si mismo. Esto es posible cuando
se acepta al enfermo como persona madura y responsable capaz de transformar sus
actitudes y resolver sus conflictos. Por lo tanto, la escucha activa es una destreza muy
importante para aprender y dominar, porque sin ella no se podra ofrecer una “respuesta”
eficaz y sin duda es el inicio para conseguir pacientes activos e involucrados con la
gestion de la enfermedad.

Es fundamental conocer y aplicar la legislacion vigente relacionada con los
derechos y deberes de los pacientes que aparecen en la Ley 41/2002 basica re-
guladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia
de informacion y documentacion clinica (3), donde aparece el derecho por parte
del paciente a recibir informacion clara y sencilla de todos los profesionales que
intervienen en su proceso asistencial, el consentimiento informado, el derecho a la
intimidad, etc., sin duda esta Ley es de obligado conocimiento por parte de todos
los trabajadores de la salud. Ademas es clave seguir fielmente los codigos deonto-
logicos de las profesiones sanitarias, para que la humanizacion sea una prioridad
ineludible en la actuacion profesional, velando por la calidad y la seguridad de los
pacientes, incorporando el trato, la comunicacidn, la escucha activa y el respeto
tanto al paciente como a sus familiares.

Siendo més humanos ganamos todos, nuestra sociedad, los pacientes, los familiares
y nosotros como profesionales. No olvidemos que lo que mas valoran los pacientes
de la atencion sanitaria es el trato, el respeto, la atencion humana y la informacion
que les proporcionamos.

3. LOS SERVICIOS DE ATENCION AL PACIENTE

Los servicios de atencion al usuario o atencion al paciente comenzaron a desarrollarse
a principios de los afios 80, como una necesidad de cambio en el sistema sanitario de
nuestro pais, con la intencién de acercar las organizaciones sanitarias a los pacientes,
y hacer mas amable y mas facil la atencion que se prestaba a los ciudadanos (4).

El servicio de atencion al usuario realiza una labor de apoyo fundamental, tanto a
pacientes como a familiares, que sirve sin duda de soporte a la actividad asistencial
realizada en los centros sanitarios.

La percepcion del usuario hacia este servicio es altamente satisfactoria, ya que
las funciones que realizan resuelven en parte la falta de informacion de los usuarios
y les ayuda a abordar situaciones desconocidas. Facilitando el adaptarse a un medio,
muchas veces complejo para una gran parte de la poblacion, siendo més facil su es-
tancia y acceso a los distintos servicios sanitarios.

~



La gestion de enfermerfa y los servicios generales en las organizaciones sanitarias

Entre las funciones fundamentales del servicio de atencion al usuario esta:

» Facilitar informacion, para ello se debe ubicar el servicio de informacion de
modo estratégico en los accesos principales del centro y en puntos bien visibles.

*  Proporcionar documentacion de apoyo y soporte, como son los manuales de
acogida en los hospitales, planos, etc.

* Responder a las reclamaciones verbales, intentando buscar soluciones agiles.

*  Proporcionar la documentacion para realizar reclamaciones escritas, sugeren-
cias o felicitaciones.

* Realizar el acompafiamiento al ingreso en hospitalizacion.

* Realizar visitas en planta, para atender distintas necesidades de los pacientes.

* Informacidn y soporte a pacientes y familiares en la atencion de urgencias.

En las urgencias hospitalarias el servicio de informaciéon que proporciona el equi-
po de atencion al paciente, dando soporte a los familiares respecto a informaciéon no
clinica, pero si de como va transcurriendo el proceso de atencion y en qué fase se
encuentra en cada momento: pendiente de placa de torax, pendiente de analitica, se
esta valorando la situacion, pendiente de cama, etc., proporciona una calidad asisten-
cial enorme a los familiares que estan a la espera de conocer la situacion del paciente.

4. PACIENTE ACTIVO

Entendemos por paciente activo aquella persona con uno o varios problemas de salud
que demuestra una capacidad para buscar, entender, valorar y utilizar la informacion
disponible sobre la salud y es responsable de sus acciones de autocuidado y de la
toma de decisiones informadas (5). El paciente activo que se implica en la gestion de
su enfermedad demuestra competencia para:

*  Acceder a informacion sobre salud y a los recursos existentes.

* Entender la informacién sobre salud.

* Identificar y reconocer los mensajes necesarios para cuidar de su salud.

+ Distinguir la informacion correcta y util.

* Identificar la aplicabilidad de la informacién para su vida y su salud.

* Participar activa y positivamente en la toma de decisiones junto a los profe-
sionales sanitarios.

* Aprender nuevas técnicas y habilidades.

*  Demostrar una actitud y enfoque constructivo en la resolucion de problemas
en su vida relacionados con la salud.

*  Autoevaluar, comprender y controlar lo que le sucede.

* Planificar sus autocuidados.

* Realizar sus autocuidados; realizar y mantener conductas y habitos saludables.



El paciente como eje central de la gestion sanitaria

* Resolver problemas.

* Tomar iniciativa en la comunicacion con los profesionales.
* Identificar signos de alarma y saber actuar.

*  Cumplir el régimen terapéutico.

El proceso de participacion e involucracion de las personas con su propia salud,
asi como con la organizacion y el uso de los diferentes servicios sanitarios, presenta
un continuo que se puede clasificar en tres fases secuenciales: activacion, empodera-
miento y liderazgo compartido.

La activacion es la disposicion de conocimiento, habilidades y confianza por parte
del individuo para manejar su propia salud y atencion sanitaria, de modo que refleja
de forma global el autoconcepto que tiene la persona como gestor de su propia salud
y su percepcion de confianza en ese rol. Un paciente activo es alguien que sabe como
manejar su enfermedad y prevenir el deterioro de su salud.

Existen numerosos estudios que han investigado y que permiten afirmar, en relacion
a la activacion de pacientes, lo siguiente:

* Cuenta con un elevado grado de uniformidad conceptual.

*  Cuenta con una métrica robusta a través del Patient Activation Measure (PAM).

* Dispone de un cuerpo de evidencia so6lido y creciente (EE.UU, Dinamarca,
Japon, Noruega, Canada, Australia y Reino Unido).

* Los cambios en el nivel de activacion tienen un caracter perdurable en el
tiempo.

La activacion, por lo tanto, se entiende como la disposicion de conocimiento y
habilidades por parte de la persona para manejar su propia salud.

Patient Activation Measure (PAM) es una herramienta que mide la activacion del
paciente en una escala de cuatro niveles y que ha sido validada en numerosas patolo-
gias (asma, hipertension, EPOC, diabetes, esclerosis multiple, parkinson, cancer, dolor
crénico, osteoporosis, artritis, enfermedades cardiovasculares, insuficiencia cardiaca
congestiva, esquizofrenia, depresion, entre otras) y en diferentes entornos geograficos
(Japon, Alemania, Dinamarca, Holanda, Australia, Noruega, Canada, EE UU y Reino
Unido). La evidencia existente en este ambito sefiala que los pacientes méas activados
presentan las siguientes caracteristicas:

*  Mas participativos y empoderados. Presentan una mayor participacion y com-
promiso con habitos preventivos y de autocuidado.

*  Mas sanos.

*  Con mejor calidad de vida.

*  Mas satisfechos con los servicios recibidos.

O
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* Con mejores estilos de vida.

*  Mejor informados.

*  Mas dispuestos a cambiar hacia habitos de vida mas saludables.

*  Mas “cumplidores” con los tratamientos.

*  Mas satisfechos en su trabajo.

*  Con diferente conceptualizacion del autocuidado como capacidad para seguir
con sus vidas.

*  Menor uso de los recursos sanitarios: realizan menos visitas médicas y recu-
rren en menor medida a urgencias. Asimismo, presentan un menor niimero de
ingresos y estancias en hospital.

*  Menos costosos: son pacientes con menor gasto sanitario (21% menos).

El empoderamiento del paciente es la adquisicion de la capacidad y la motiva-
cion que los pacientes pueden utilizar para involucrarse o participar en la toma de
decisiones.

Para desarrollar el empoderamiento es preciso que el individuo alcance el nivel
de motivacion necesario para adquirir una mayor responsabilidad en el cuidado de
su condicién de salud y asumir un rol mas activo en su relacion con el profesional
sanitario.

A este respecto, un paciente empoderado (no solo activado) se convierte en un
agente comunitario que contribuye activamente al propio proceso de activacion y
cambio.

Para conseguir pacientes activos y cuidadores principales implicados en el cuidado
es necesario desarrollar las escuelas o universidades de pacientes. Una escuela de
salud para los ciudadanos es un espacio de participacion ciudadana y de aprendizaje
compartido que tiene por objetivo promover la adopcion de habitos y estilos de vida
saludables y fomentar la corresponsabilidad de las personas en el cuidado de su salud
y en la autogestion de su enfermedad. Permite el intercambio de conocimientos y ex-
periencias y ofrece a los pacientes y sus asociaciones, a las personas cuidadoras, a los
profesionales sanitarios y a la poblacion general, informacion de calidad y formacion
on line y/o presencial relacionada con la salud (6).

Una escuela de salud desarrolla la gestion del conocimiento y difunde las me-
jores practicas de promocién y educacion para la salud, asi como incrementa la
alfabetizacion sanitaria proporcionando a la ciudadania informacidn basica sanitaria
actualizada, contrastada y veraz que pretende servir de apoyo para la toma de deci-
siones dirigidas a promover y mantener una buena salud.

En las escuelas de salud para la ciudadania se ofertan cursos, talleres, actividades,
encuentros dirigidos a ciudadanos con el objetivo de entrenar y educar para que las
personas sean competentes y sean capaces de cuidar de su vida, de su salud y de su
bienestar.
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Entre los resultados esperados en una escuela de salud para la ciudadania o escuelas
de pacientes encontramos los siguientes:

* Ciudadanos con competencia para obtener, comprender y utilizar la informa-
cion basica sanitaria para tomar decisiones dirigidas a promover y mantener
una buena salud.

* Ciudadanos competentes para realizar por si mismos los cuidados para pro-
mover, mantener y mejorar su salud, en su entorno y en sus circunstancias.

*  Ciudadanos con habilidades para la vida capaces de afrontar activamente las
diferentes situaciones que influyen en su salud y que pueden comprometerla.

* Ciudadanos competentes para afrontar las etapas y situaciones vitales que se
les presenten.

» Pacientes informados y activos. Responsables de sus cuidados y de gestionar
de forma eficiente una o varias enfermedades cronicas y/o agudas.

»  Personas cuidadoras competentes para ejercer el rol del cuidador sin agotarse.

* Poblaciones y comunidades competentes para promover y mantener su salud
colectiva.

*  Agentes de salud, sociedad civil, profesionales en sinergia y colaboracion para
promover la salud de la poblacion.

Sin duda educando a pacientes, familias y cuidadores conseguiremos una mejor
gestion del proceso de salud-enfermedad por parte de pacientes y cuidadores prin-
cipales no profesionales, y sin duda gestionamos los procesos de salud teniendo en
el centro a los ciudadanos con procesos patologicos que debe ser nuestro objetivo
prioritario como gestores sanitarios (7). El tener este enfoque consigue una mejor
calidad de vida del paciente y su familia, se reducen el nimero de reagudizaciones de
las patologias cronicas y se minimizan los costes de la cronicidad, al reducir ingresos
hospitalarios y complicaciones asociadas al proceso patologico, entre otros aspectos.

5. ASOCIACIONES DE PACIENTES

Como profesionales sanitarios debemos prescribir asociacionismo, ya que es una
alternativa clave para las personas con patologias cronicas o con enfermedades raras
o poco frecuentes, permitiendo intercambiar experiencias entre personas que viven
los mismos procesos patologicos, compartir estrategias para gestionar mejor sus
patologias y conseguir mayor calidad de vida y generar sinergias de forma conjunta
influyendo en las politicas y gestion sanitaria, como grupo relevante a tener en cuenta
en la toma de decisiones organizativas.

Las asociaciones de pacientes tienen por mision promocionar los derechos y de-
beres de las personas afectadas por diferentes enfermedades, a nivel local, regional,
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nacional y europeo a través de la formacion, prevencion e investigacion para conseguir
el impulso del asociacionismo.

Actualmente existen mas de 10.000 asociaciones de pacientes en nuestro pais y se
calcula que en Espafa mas de 20 millones de personas mayores de 15 afios padecen
al menos una patologia cronica. Sin embargo, el indice de asociacionismo es bajo.
De hecho, la mayoria de los pacientes desconocen la existencia y labores de las aso-
ciaciones de pacientes.

Por otro lado es clave que, como gestores sanitarios, entendamos que hoy por
hoy no podemos tomar ninguna decision en la organizacion de servicios sanitarios
y politicas de salud sin que los pacientes participen de forma activa en esta toma de
decision; incorporar las necesidades reales de los pacientes y sus familias es clave a
la hora de adoptar estrategias sanitarias que resuelvan lo que el paciente demanda.
Las asociaciones de pacientes deben incorporarse en los grupos de decision a nivel
del Ministerio de Sanidad, a nivel de los diferentes servicios de salud, a nivel autono-
mico; incorporarlos también en las juntas técnico-asistenciales de las organizaciones
sanitarias como miembros de pleno derecho con voz y voto.

Existen miles de asociaciones de pacientes a nivel nacional, y la mayoria se
aglutinan en grandes asociaciones de pacientes, entre las que destacan las siguientes:

» LaPlataforma de Organizaciones de Pacientes, su pagina web es: https://www.
plataformadepacientes.org/

* El Foro Espafiol de Pacientes, su pagina web es: https://forodepacientes.org/

» Alianza General de Pacientes, su pagina web es: https://alianzadepacientes.org/

Como gestores sanitarios debemos conocer la actividad que realizan estas aso-
ciaciones, compartir jornadas y sesiones de trabajo con ellos y establecer lineas de
accion conjunta con el objetivo de mejorar la prestacion sanitaria que proporcionamos
anuestros ciudadanos, recomendando y prescribiendo el asociacionismo en la atencion
sanitaria que realizamos a pacientes con patologias cronicas.

Un ejemplo en esta linea sin duda es la Plataforma CH2025, en la cual estan in-
tegrados los Consejos Generales de las profesiones sanitarias, entre ellas el Consejo
General de Enfermeria de Espania, las sociedades cientificas de profesiones sanitarias,
la industria farmacéutica y por supuesto las asociaciones de pacientes, y juntos persi-
guen objetivos comunes ligados a mejorar la atencion y prestaciones a los pacientes
con patologias cronicas, reorientando el sistema sanitario hacia los pacientes que mas
utilizan y frecuentan el sistema nacional de salud. Entre los objetivos principales de la
Plataforma se encuentra incorporar estrategias nacionales de abordaje de la cronicidad
y que se incluya en el debate politico la necesidad de que los pacientes cronicos sean
especialmente tenidos en cuenta a la hora de la organizacion de los servicios de salud,
manteniendo reuniones con los portavoces de sanidad en el Congreso y Senado y con
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las diferentes consejerias de Sanidad de las comunidades autonomas, visibilizando
el problema existente y las necesidades de los pacientes con patologias cronicas y
también realizando aportaciones para la mejora en salud digital tan relevantes en estos
momentos como motor de cambio de modelo asistencial. En la Plataforma CH2025
los pacientes son parte activa en la toma de decision estratégica y aportan las nece-
sidades reales que tienen para que el sistema sanitario priorice en sus estrategias y
politicas de salud una reorientacion del sistema hacia el abordaje de la cronicidad de
forma integral.

6. ENFERMERAS GESTORAS DE CASOS Y ENLACE

Sin duda para garantizar una atencion centrada en la persona y garantizar una correcta
prestacion sanitaria de pacientes con patologias cronicas complejas (cada vez con ma-
yor prevalencia en Espafa), existe un perfil de enfermera con diferente implantacion y
desarrollo en las comunidades auténomas, que esta demostrando excelentes resultados
en salud, satisfaccion del paciente y familia y ahorros de costes al sistema nacional
de salud. Estas enfermeras son las que desarrollan la gestion de casos y las que se
encargan de realizar la continuidad asistencial del paciente independientemente del
nivel asistencial donde se encuentren, facilitando la coordinacidn de todos los recursos
sanitarios disponibles con una vision holistica de la persona, buscando la satisfaccion
de las necesidades en cada momento tanto de los pacientes como sus familias, por
tanto si hablamos del paciente en el centro de la gestion sanitaria hay que abordar e
implantar las enfermeras gestoras de casos y las de continuidad asistencial.

Las enfermeras/os gestoras de casos en la atencion y cuidados al paciente cronico
complejo gestionan necesidades de pacientes de alta complejidad y necesidades de
cuidados de larga duracion, sus funciones son exclusivas y tienen una responsabili-
dad transversal en todo el proceso asistencial. Sin embargo, por ejemplo, en nuestro
contexto son practicamente inexistentes los puestos de enfermera/o, tanto a nivel
hospitalario como comunitario, que tenga estas atribuciones, alcance competencial
de responsabilidad y autonomia organizativa y de gestion de pacientes (8).

La gestion de casos es un modelo de atencion para mejorar la salud de las personas
con enfermedades complejas, que valora la humanizacion de la trayectoria asistencial
y empoderamiento del paciente y familia. Pretende una transicion efectiva a través
del sistema de salud mejorando la autogestion en la salud del paciente.

Esta figura es referente para el paciente que requiere una atencion y/o cuidados de
alta complejidad, con multiplicidad de proveedores de atencion, servicios, unidades
y/o niveles asistenciales. Facilita el transcurso del paciente por las diferentes orga-
nizaciones y le acompafia en su camino, evitando la fragmentacion del proceso de
atencion y las duplicidades. Se trata de un profesional que trabaja de forma proactiva
en el seguimiento de los pacientes con alta complejidad, en un modelo de atencion
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integrada, facilitando la coordinacion entre los profesionales de los distintos niveles
y sectores, con una respuesta Unica mas eficiente para la atencion integral de las
necesidades de salud.

La gestora de casos trabaja con los pacientes a través de los limites de los servi-
cios, lo que permite una atencion que responde al paciente y permite que las variables
en los elementos clinicos, sociales y practicos de la atencion se aborden de manera
oportuna (9).

La enfermera gestora de casos tiene como objetivo general proporcionar atencion
a las personas con necesidades de cuidados complejos, dependencia y fragilidad de
forma personalizada, colaborando con todos los profesionales que intervienen en el
proceso para garantizar la accesibilidad y la integracion de servicios multiples, sobre
poblacién con problemas de salud cronicos y riesgo de alta complejidad, a través de
relaciones colaborativas con el resto de miembros del equipo asistencial y maximi-
zando la continuidad de cuidados y el acceso a servicios, recursos, proveedores e
intervenciones en tiempo y forma.

Entre los objetivos especificos de las enfermeras gestoras de casos se encuentran:

*  Proporcionar una atencién coordinada a largo plazo, individualizada del proceso
(paciente/cuidadores), sirviendo de guia y soporte a las visitas del paciente al
centro sanitario.

*  Conseguir un manejo adecuado de su salud teniendo en cuenta las preferencias
de la persona fomentando el acompafiamiento.

*  Minimizar los elementos de discontinuidad y/o duplicidad en la asistencia, a
través de la toma de decisiones compartidas, con el uso de recursos disponibles.

*  Promover una atencién de calidad, segura y costoefectiva.

* Ser referente dentro del equipo multidisciplinar de atencion del paciente
complejo.

* Identificar problemas potenciales y/o reales del paciente y familia/cuidador
mediante una valoracion integral.

» Facilitar y acompaifiar al paciente en su recorrido asistencial y/o sociosanitario.
*  Elaborar un plan multidiciplinar de atencion con los profesionales implicados
que evite las interrupciones en el proceso de atencion y las duplicidades.

*  Coordinar la informacién centrada en el paciente con un enfoque multidisci-
plinar y holistico.

* Identificar la poblaciéon crénica con mayor complejidad clinica y/o elevada
necesidad de cuidados, dentro del marco de colaboracion del equipo de salud.

* Asegurar la continuidad de cuidados y la coordinacion entre los diferentes
niveles de atencién como elemento fundamental de calidad asistencial.

*  Proporcionar acceso en el momento adecuado a informacion sobre recursos
sociosanitarios disponibles y/o activarlos.
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* Ayudar a la toma de decisiones informada a pacientes y cuidadores.

* Fomentar el autocuidado, la autogestion y la independencia.

* Participar en la planificacion de cuidados de la poblacion diana.

» Facilitar la participacion del paciente y la familia en el plan de accion perso-
nalizado incluyendo metas, valores y prioridades con el objetivo de garantizar
el compromiso.

* Fomentar sistemas para facilitar y aumentar la seguridad del paciente.

*  Asegurar intervenciones que reduzcan la frecuentacion en los centros y la tasa
de reingresos de la poblacion diana.

e Asesorar en cuidados dentro de los equipos asistenciales, incorporando prac-
ticas basadas en la evidencia.

* Mantener y mejorar la calidad de vida relacionada con la salud de los pacientes
y personas que cuidan de la poblacion diana del servicio.

*  Mejorar la satisfaccion respecto a la atencion de los servicios de salud de la
poblacion diana.

» Facilitar la integracion de servicios multiples.

* Trabajar en coordinacion con la red social en salud.

*  Colaborar en el establecimiento y evaluacion de objetivos, estandares de calidad
e indicadores que favorezcan la implementacion del servicio.

* Facilitar y colaborar en el desarrollo de la investigacion en el d&mbito del
servicio.

*  Contribuir a la sostenibilidad del sistema mediante el uso racional de recursos
de apoyo al cuidado.

Las enfermeras de enlace o continuidad asistencial tienen como objetivo principal
facilitar la continuidad asistencial entre los distintos proveedores, servicios y ambitos
asistenciales, potenciando la coordinacion multidisciplinar para dar una respuesta
integral, continua, segura y eficiente a los usuarios con necesidades de cuidados y/o
a sus cuidadores durante los procesos asistenciales en todas las etapas de su vida y
garantizar la continuidad de la atencidn y los cuidados en la transicion de los pacientes
entre los diferentes ambitos asistenciales mediante la coordinacion entre estos y la va-
loracion y optimizacion de los recursos necesarios en su atencion, con el fin de mejorar
la calidad en la atencion y los resultados en los procesos de salud-enfermedad (10).

Entre los objetivos especificos de las enfermeras de enlace se encuentran:

» Serreferente de la continuidad asistencial en el ambito en que se trabaje y para
las instituciones sociosanitarias.

*  Promover la cultura de continuidad asistencial y de cuidados, actuando como
agente impulsor de una atencion integrada, evitando en lo posible la variabi-
lidad de la practica clinica utilizando las herramientas disponibles para tal fin.

Ul
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» Trabajar proactivamente en la captacion de la poblacion con mayor compleji-
dad, aquella con problemas de salud cronicos y elevada necesidad de cuidados
con riesgo de interrupcion o retraso de la continuidad de estos durante las
transiciones asistenciales.

* Favorecer la transmision de informacion estructurada entre todos los agentes
de salud.

* Promover la seguridad y la calidad de los cuidados de forma transversal y
principalmente en las transiciones asistenciales.

» Trabajar para la mejora de la gestion de la continuidad asistencial y la accesi-
bilidad de los usuarios liderando proyectos en equipos multidisciplinares entre
ambitos sociales y sanitarios.

* Realizar captacion y seguimiento de pacientes mas vulnerables y complejos
para que de una manera coordinada se les proporcione una respuesta integral
a sus necesidades.

» Evitar la vision fraccionada del paciente siendo el nexo de union entre los
diferentes referentes de su proceso de salud.

* Potenciar la coordinacion entre los diferentes profesionales para realizar un
abordaje multidisciplinar de los pacientes.

* Fomentar la cultura de colaboracion a través del conocimiento y del dialogo.

» Facilitar la comunicacion entre los diferentes referentes del paciente para que
esta pueda realizarse de una manera agil, fluida, segura y rapida.

* Realizar una gestion efectiva y eficiente de los recursos tanto materiales como
profesionales verificando los recursos necesarios y los disponibles en cada
transicion.

* Fomentar la cultura de continuidad asistencial con el fin de conseguir una
atencion coherente, continuada e integral en los diferentes ambitos.

7. GESTION DE LA CALIDAD ASISTENCIAL CENTRADA
EN LOS PACIENTES

En un capitulo que se hable de la gestion sanitaria centrada en el paciente no podemos
olvidarnos de plantear la gestion de la calidad asistencial, donde todo debe pivotar
en facilitar la accesibilidad de los ciudadanos a los servicios sanitarios (demora asis-
tencial lo mas breve posible), proporcionar calidad en los procesos asistenciales y no
asistenciales y garantizar la continuidad asistencial en los pacientes que lo precisen.

Todos los modelos de calidad asistencial tienen un apartado donde se hace refe-
rencia a los pacientes y ciudadanos, priorizando las estrategias que se dirigen en la
mejora de la atencion de los mismos.

Asi el modelo EFQM de la Fundacidon Europea para la Gestion de la Calidad
plantea como uno de los criterios clave del modelo los resultados en los clientes, de
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hecho es el criterio con mayor puntuacion, pudiendo alcanzar 200 puntos en el total
de la evaluacion de la calidad asistencial. Este criterio estd enfocado en los logros
que esta alcanzando la organizacion sanitaria en relacion con sus clientes externos
(pacientes y familiares) (11).

Los clientes externos son los receptores o beneficiarios de la actividad, productos
o servicios de los centros sanitarios (atencion primaria, atencidon hospitalaria o socio-
sanitaria), incluyendo los pacientes y sus familiares. Hay que buscar indicadores que
demuestren el éxito de la organizacion para satisfacer las necesidades y expectativas
de los pacientes y familiares como usuarios de los servicios de salud.

La organizacion debe buscar la satisfaccion de sus clientes, entendida esta como
una actitud positiva individual hacia las distintas dimensiones de los servicios de
salud.

Este criterio a su vez se divide en dos, un subcriterio que hace referencia a las
medidas directas de la percepcion del cliente externo. Las medidas pueden hacer
referencia a:

» Trato personal, cortesia.

* (alidad técnica.

* Hosteleria.

*  Prestacion del servicio y capacidad técnica.

* Tiempo de respuesta en la prestacion de servicios.
*  Continuidad de cuidados.

» Presencia e identificacion del personal.

* Informacion.

*  Documentacion: claridad y sencillez.

* Resolucidén del problema (resultados).

Como direccidon de enfermeria y de servicios generales, debemos ser conscientes
de la importancia que tiene el trato al paciente y los aspectos humanos de nuestra
profesion ampliamente valorados por los pacientes, y que sin duda incrementan la per-
cepcion de la calidad asistencial cuando son percibidos por los usuarios y sus familias.

Los aspectos hosteleros cada vez son mas demandados y muy valorados por los
pacientes. Como equipo de direccion, y de forma conjunta con la direccion de gestion,
debemos dar relevancia a los mismos incrementando el confort de las instalaciones,
cuidando especialmente los servicios de cocina y limpieza.

Otro subcriterio es el que plantea las medidas indirectas relacionadas con la per-
cepcion del cliente externo. Estas medidas pueden hacer referencia a:

»  Gestion de reclamaciones, quejas, sugerencias o felicitaciones.
»  Cobertura en medios de comunicacion.

N
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* Medidas de gestion del servicio de atencion al cliente: tiempos de respuesta,
resultados.

* Plan de acogida en el centro a pacientes y familiares.

* Informacion para pacientes y/o familiares.

* Demoras y listas de espera.

* Cancelaciones de citas.

En este subcriterio la direccion asistencial invertira esfuerzos y trabajo, en la me-
jora de las listas de espera tanto quirargicas, como en pruebas diagnosticas, como en
la atencion en consultas externas, garantizando una rapida cobertura y facilitando la
accesibilidad al sistema de los pacientes.

También, como direccidon, debemos promover la realizaciéon de manuales de
acogida a pacientes y familiares, en cada una de las unidades o servicios, donde se
facilite informacion relacionada con el servicio, la organizacion del mismo, normas
a respetar, horarios de visita e informacion, etc. Estos manuales son de gran utilidad
y muy valorados por los usuarios.

Los indicadores para monitorizar este criterio son los siguientes:

* Encuestas de satisfaccion que permitan conocer la opinion sobre la percepcion
de los servicios recibidos.

+ Sistema de recogida y analisis de reclamaciones y su posterior gestion.

* Felicitaciones recibidas.

El modelo de calidad de la Joint Commission on Accreditation of Healthcare Orga-
nization (JCAHO) tiene dos secciones con estandares para conseguir la acreditacion,
y uno de ellos estd enfocado exclusivamente a los pacientes y recoge los siguientes
estandares (12):

* Accesibilidad y continuidad en la atencion.
*  Derechos del paciente y la familia.

* Evaluacion de los pacientes.

* Atencion a los pacientes.

*  Educacion del paciente y la familia.

En los Principios de la Gestion de la Calidad seglin las Normas ISO 9000, y la
revision de las Normas ISO 9001 e ISO 9004, se ha basado en ocho principios de
gestion de la calidad, preparados como directrices, siendo el primero el Enfoque al
cliente, donde se recoge que las organizaciones (empresas, servicios, instituciones,
hospitales, etc.) dependen de sus clientes y por lo tanto deberian comprender las ne-
cesidades actuales y futuras de los clientes, satisfacer los requisitos y esforzarse en
exceder las expectativas de los clientes (13).
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Por tanto la gestion de los procesos asistenciales siempre deben establecerse
poniendo al paciente en el eje central de la actuacion, priorizando sus necesidades,
proporcionando accesibilidad y agilidad en los procesos de atencion, con una vision
global y holistica que permita satisfacer las necesidades del paciente de forma integral.

Diagrama de Flujo. Proceso asistencial

GESTION DE PACIENTES

Proceso Asistencial Atenciéon Especializada

CONSULTAS < » ATENCION

\ AMBULATORIA
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URGENCIAS

-Zm-0>»7

[ Apoyo Diagnéstico [ Apoyo Terapéutico

GUIAS CLINICAS - GESTION DE ENFERMEDADES
DOCENCIA E INVESTIGACION

Figura 1.1. Diagrama del proceso asistencial. Fuente: elaboracién propia.

Otro aspecto de la calidad clave poniendo al paciente como eje central son las
encuestas de satisfaccion con la atencion percibida por los usuarios, es clave en los
modelos de gestion de la calidad centrarse en la satisfaccion del paciente, asi como
en las reclamaciones y sugerencias recibidas en los servicios de atencion al paciente.
Todo ello nos va a indicar areas de mejora que podemos abordar como gestores,
planteadas directamente por los pacientes y sus familiares, incorporando de forma
directa las necesidades que tienen de respuesta y mejora de los servicios de salud.

El cuestionario SERVQHOS (14) es un cuestionario ampliamente utilizado en
Espafia para medir la satisfaccion del paciente o usuario de los servicios de salud, esta
disefiado a partir de la teoria de la discrepancia entre las expectativas y percepciones,
lo que espera el paciente y realmente recibe o percibe, y se utiliza para determinar la
calidad percibida en la atencion hospitalaria. Esta organizado en cuatro partes:

* Describe los objetivos y la importancia de la informacion solicitada al usuario.

» Establece aspectos éticos como el permiso y el consentimiento para su apli-
cacion: determina que la informacion serd manejada de forma andénima y
confidencial.

o
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* Constade 19 items que se evalian mediante una escala de Likert, en la cual in-
daga al usuario por aspectos tangibles e intangibles de la calidad de la atencion
y los criterios basados en las expectativas y percepciones para la evaluacion,
que van de uno a cinco, siendo 1 “mucho peor de lo que esperaba” y 5 “mucho
mejor de lo que esperaba”

* Esuna encuesta adicional que indaga sobre la satisfaccion global del usuario
y aspectos relacionados con la misma.

En los profesionales sanitarios lo que mas valoran los pacientes y familiares es el
trato, la informacion que reciben y la comunicacion, y en el &mbito de los servicios
generales es la hosteleria, confort de las habitaciones y la comida, por tanto como
gestores sanitarios debemos priorizar estos aspectos si tenemos en cuenta al paciente
en el eje de nuestras actuaciones.

8. RESUMEN

La gestion sanitaria y la toma de decisiones en politicas de salud deben tener como
protagonista activo al paciente, el modelo sanitario actual pasa por que el paciente
se implique y tome decisiones en su proceso de salud-enfermedad, y que los pro-
fesionales sanitarios pongamos a su disposicion alternativas y estrategias de salud
en todos los ambitos de atencion tanto a nivel primario, hospitalario o en el ambito
sociosanitario.

Dentro de este enfoque el humanismo es clave. Para que el paciente y su familia
se encuentre en el centro del proceso asistencial, debemos adoptar estrategias que
potencien el humanismo y la bioética, la comunicacion, la informacion, la empatia.

El paciente activo y empoderado, que tiene informacion sanitaria suficiente para
tomar decisiones, que esta formado para hacer frente a su enfermedad, sepa gestio-
narla, minimice las complicaciones y tenga mejor calidad de vida, es otro objetivo
clave que debemos tener los gestores sanitarios, y en esta linea juegan un papel muy
relevante las escuelas o universidades de pacientes.

La continuidad asistencial es un enfoque organizativo clave, sobre todo para pro-
porcionar la asistencia necesaria al paciente y familia independientemente del nivel
asistencial donde se encuentre en cada momento. Los procesos asistenciales hay que
enfocarlos siempre pensando y teniendo al paciente como referencia, en este enfoque
las enfermeras gestoras de casos y de continuidad asistencial tienen un papel clave,
y en los servicios de salud donde estan implantadas y desarrolladas estas figuras los
resultados en salud, la mejora de la calidad de vida y la eficiencia en costes estan
demostrados con evidencia cientifica.

Y para finalizar se ha abordado la gestion de la calidad centrada en el paciente,
pudiendo ver cémo todos los modelos de gestion de la calidad tienen incorporados
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los resultados en pacientes, por tanto cuando hablamos de calidad hablamos de ges-
tion de pacientes y los resultados esperados, siendo un complemento importante las
encuestas de satisfaccion, las reclamaciones y las sugerencias como herramientas de
mejora continua de la gestion en las organizaciones sanitarias.
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GESTION DE PERSONAS EN LAS
ORGANIZACIONES SANITARIAS

Guadalupe Fontan Vinagre

1. INTRODUCCION

Las organizaciones sanitarias estan formadas por las personas que las componen y
trabajan en ellas, incluyendo el personal sanitario y el no sanitario. Todos ellos aportan
gran valor y desempefian un papel esencial en la puesta en practica de los principios
inspiradores de la Ley General de Sanidad (LGS) de 1986 que ampara nuestro Sis-
tema Nacional de Sanidad. Destacando algunos de los elementos basicos que han
cimentado el Sistema de que nos hemos dotado por ello, incluimos en nuestra vision
de los “trabajadores sanitarios” no solamente a quienes realizan su actividad en las
areas tradicionalmente consideradas como “sanitarias”, sino también a aquellos que
desarrollan sus funciones en los denominados “servicios generales”.

Nuestro Sistema Nacional de Salud se sustenta en los principios de eficacia, cele-
ridad, economia y flexibilidad. Asimismo, su actividad se orientara a la promocion de
la salud y prevencion de la enfermedad sobre las bases de la universalidad, equidad
y superacion de los desequilibrios territoriales y sociales (1).

Teniendo en cuenta que el paciente es el eje de nuestras actuaciones, que la atencion
debe orientarse al proceso —que no al servicio o especialidad—, todas las actividades que
se llevan a cabo en el &mbito sanitario tendran como fin ultimo el mejor pronostico,
diagnostico, tratamiento y asistencia de los enfermos cuya salud se confia a los servicios
sanitarios, cualesquiera que sea la especialidad laboral que se desempefie (médica, de
enfermeria, administrativa, hostelera, de mantenimiento, alimentacion, etc.) (2).

En consecuencia, todos los profesionales intervienen en la consecucion de ese
objetivo final, y por lo tanto, son protagonistas de un entramado complejo que, final-
mente, hace posible una atencion integral de calidad.

La revolucion en el modelo de gestionar los recursos humanos y el talento en las
organizaciones sanitarias estd intimamente relacionado con (3):

1. La introduccion de valores humanos, emocionales, de liderazgo con corazén
y de comunicacion.
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2. Que sus profesionales conozcan, entiendan y compartan los retos de su orga-
nizacién y el sentido de su trabajo.

3. Que los trabajadores puedan cuestionar y proponer de manera constante nuevas
maneras de actuar.

4. Que el aprendizaje sea parte del trabajo, no algo que ayuda a mejorar su trabajo.

Los Servicios Generales del Hospital son los encargados de proporcionar el apoyo
necesario para posibilitar que la actividad asistencial pueda desarrollarse de la forma
mas adecuada y eficiente posible, siendo sus areas de actuacion las siguientes: pre-
vencion de riesgos laborales, de obras mantenimiento y electromedicina, lavanderia y
lenceria, alimentacion y hosteleria, gestion de limpieza y vigilancia, gestion ambiental
y energética, telefonia, registro general, responsabilidad social y apoyo a la gestion.
En cada una de estas areas, la planificacion y desarrollo de sus funciones se realiza
primando los criterios de calidad, eficiencia y responsabilidad social, buscando siem-
pre la mejor adecuacion a las necesidades y expectativas de profesionales, pacientes
y ciudadania en general.

Actualmente, existen retos como la captacion y retencion del talento, por lo que
es importante conocer en profundidad no solo las capacidades técnicas y habilidades
de los empleados sino, sobre todo, sus inquietudes personales, para poder potenciar
sus capacidades en un clima de confianza y comunicacion.

2. EL PROCESO CLINICO, LOS CUIDADOS
Y LOS SERVICIOS GENERALES

Para poder atender los procesos clinicos en las organizaciones sanitarias y alcanzar
el buen fin de los mismos pueden considerarse elementos clave como (4):

* Formacion académica acorde con los objetivos del SNS y las exigencias de
las necesidades de la poblacion actual.

* Formacion técnica que permita un ejercicio profesional eficiente.

* Formacion ética que permita mantener el mayor nivel de calidad posible
segun el estado de la ciencia en el momento de realizar las actividades que
corresponda.

* Trabajo en equipo, coordinacion intrainstitucional, y entre instituciones,
participacioén en comisiones técnicas y grupos de mejora interdisciplinares.

» Participacion en actividades docentes, pre y postgrado.

* Informacidn clara y de facil comprension a los pacientes y familiares.

* Comunicacion constante y abierta entre todos los colectivos que hacen posible
el funcionamiento del centro como un todo.

*  Coordinacion entre niveles asistenciales.
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* Relaciones fluidas con las asociaciones de enfermos y familiares, con los
consejos de salud, portavoces vecinales, instituciones educativas y grupos de
interés en general.

* Buzdn de sugerencias, reclamaciones y felicitaciones.

Entre los profesionales sanitarios estos elementos son méas conocidos, pero la reper-
cusion que pueden tener en el éxito de los cuidados y atencion en el proceso clinico,
el papel protagonista que desempefian los profesionales de servicios generales como
los de obras, mantenimiento, electromedicina, limpieza, cocina, seguridad, lavandera,
lenceria, gestion de residuos, etc., no lo es tanto.

La gestion clinica persigue un tratamiento integral del mismo, y asi deberan tenerse
en cuenta los siguientes elementos intimamente relacionados con los servicios gene-
rales, tomando como referencia los centros hospitalarios por la mayor complejidad
de los servicios que se prestan a los ciudadanos (5):

*  Formacién profesional acorde con los requerimientos del sector.

* Nutricion: dietas; menus; menus especiales; alimentacion a los enfermos in-
gresados en UCI; eleccion de menu: calidad de materias primas; elaboracion;
presentacion; temperatura a la que se sirven los alimentos en el momento de
llegar a la mesa del enfermo; horario de las comidas; necesidad de ayuda para
alimentarse; retirada de las bandejas, servicios entre horas; buzén de sugeren-
cias, reclamaciones y felicitaciones.

* Limpieza: bloque quirurgico; pruebas diagnosticas (laboratorios, radiologia,
pruebas especiales); hospitalizacion; consultas externas; direccion y admi-
nistracion; areas de servicios generales; zonas en obras; coordinacion con las
direcciones de obra y con el servicio de prevencion de riesgos laborales; buzon
de sugerencias, reclamaciones y felicitaciones.

* Mantenimiento y electromedicina: preventivo; correctivo; calibrado de equipos;
cumplimiento de normativa (técnica, de prevencion de riesgos, de seguridad);
inventario; plan de seguridad y protocolo de adquisicion de equipos o repara-
ciones, teniendo en cuenta el impacto en el proceso asistencial.

* Seguridad: en las obras, en las instalaciones, en materia de prevencion de
riesgos, en las personas; protocolos de actuacion (creacion, desarrollo, eva-
luaciéon, modificacion).

» Lavanderiay lenceria: prendas suficientes, limpias, lisas; respuesta inmediata;
calidad contrastada.

*  Gestion de residuos: segun normativa; conocida por todos los profesionales.

* Colaboracién en la docencia: formacidn continuada, reciclaje.

N
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La complejidad y relevancia del ejercicio profesional en los ambitos de la enfer-
meria y servicios generales requieren el reconocimiento expreso del valor que aportan
estos colectivos a la gestion clinica del proceso asistencial.

3. GESTION DEL CENTRO. PLAN ESTRATEGICO

El plan estratégico establecerd las lineas integrales para que toda la organizacion y
los trabajadores de las distintas divisiones compartan objetivos interrrelacionados a
través de (5):

Planes de trabajo que recojan para cada propuesta estratégica, linea de actua-
cion y proyecto especifico, la intervencion de cada colectivo profesional en
los mismos, asi como la necesaria relacion interprofesional para alcanzar los
resultados propuestos.

Plan de comunicacion interna.

Proyectos de formacion; participacion conjunta (formacién continuada, re-
ciclaje).

Orientacion al paciente.

Orientacion al proceso.

Por todo ello, la participacion activa, interdisciplinaria, coordinada, en el enfoque,
tratamiento y evolucion del proceso asistencial, contribuye decisivamente a (3):

a.

@ moe e o

Conocer, asentar y difundir la mision, vision y valores del sistema y de la
organizacion.

Conocer y respetar lo que hace cada uno desde su &mbito profesional.
Reconocer la necesidad de trabajar juntos para obtener los mejores resultados.
Romper las barreras corporativas, administrativas y burocraticas.

Acercar posturas entre profesionales.

Aceptar que “nuestras dificultades” no son “las” dificultades.

Aportar ideas para mejorar o solucionar problemas.

Mejorar el clima laboral.

La importancia de un plan estratégico del centro orientado de esta manera, garan-
tizara los mejores resultados para la organizacion, contando con todas las personas
que la componen y con todo lo que pueden aportar, la parte clinica pero también todo
lo que aportan las divisiones no sanitarias.
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4. POLITICAY GESTION DE PERSONAS

Para garantizar el funcionamiento de las organizaciones sanitarias se requiere una
planificacion estratégica de todo el personal, asi como medidas de apoyo y aumento
de la capacidad para los profesionales.

En este sentido, es necesario el desarrollo e implementacion de politicas y proce-
dimientos como las que se abordan en los siguientes apartados.

4.1. Seleccion y vinculacion de profesionales a la organizacion (4)

Contratacion y retribuciones. Independientemente del nivel de integracion de las
nuevas tecnologias a estos procesos, los departamentos de recursos humanos deberan
ser los encargados de la seleccion y vinculacion de nuevos profesionales a la organi-
zacion. Seran los encargados de realizar la contratacion oportuna en cada momento,
independientemente del régimen juridico de la organizacion, ya estemos hablando de
personal estatutario o de contratacion laboral.

Sea como sea, la contratacion debe cumplir en todo momento con la legislacion
vigente y ajustarse a las causas de incorporacion, plazos de cumplimentacion y co-
municacion oficial con los érganos correspondientes.

Deberan tener bien definidos los perfiles de los profesionales necesarios en cada
unidad organizativa para realizar los procesos de seleccion especificos adecuados en
cada momento, o disponer de bolsas de trabajo temporales con las que cubrir las ne-
cesidades del dia a dia de las organizaciones, habida cuenta de que en ellas se trabajan
las 24 horas y los 365 dias del afo.

Una vez seleccionados los profesionales que se incorporaran a la organizacion,
sera fundamental realizar una adecuada vinculacion a la organizacion, con los corres-
pondientes procesos formativos del plan de acogida y las distintas particularidades
de los respectivos servicios a los que se vayan a incorporar.

En cuestiones retributivas ocurre como en las anteriores, cada organizacion se
basara en la estructura retributiva que, o bien por Servicio Autonémico de Salud, o
bien por convenio colectivo propio de la organizacion se haya establecido.

Es importante tener en cuenta que parte de la retribucion de las organizaciones
sanitarias se basa en una variable vinculada a los turnos de trabajo de los trabajadores,
nocturnidad, festividad y/o guardias en funcion del trabajo realizado en los distintos
servicios de la empresa.

Por ello, sera vital disponer de sistemas de informacion vinculados de tal forma que
el volcado de dicha informacioén a los sistemas de retribucion garantice un correcto
pago de los servicios realizados por cada uno de los trabajadores.

En este sentido es muy importante establecer los canales de comunicacion, tanto
verticales de arriba a abajo y de abajo a arriba, como horizontales, que permitan
que los trabajadores poder reclamar errores en la retribucion y poder ser revisados
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y solucionados de la manera mas rapida y eficiente posible para todas las partes
implicadas.

La descripcion de puestos de trabajo es una herramienta informativa sobre el
objetivo del puesto en la organizacion. Su contenido es dindmico, es decir, puede
variar en funcion de las necesidades de la organizacion, puntual o permanentemente.

Hemos querido incorporar un ejemplo con la descripcion de puesto de trabajo y
perfil profesional para ilustrar este apartado de un puesto de Servicios Generales y
sus competencias.

L. IDENTIFICACION
Nivel: Asistencial
Denominacién del Empleo: Auxiliar de Servicios Generales
Clasificacién: Empleado Oficial
Dependencia: Administracién de Recursos
Cargo del Jefe Inmediato: Jefe de oficina Administracién de Recursos

1l. PROPOSITO PRINCIPAL
Efectuar las tareas de limpieza y desinfeccién a las diferentes dependencias,
garantizando las condiciones de Higiene Hospitalaria necesarias para la adecuada
prestacién del servicio

11l. DESCRIPCION DE COMPETENCIAS COMPORTAMENTALES
COMPETENCIAS COMUNES
Orientacion a resultados
Cumple las funciones que le son asignadas con oportunidad en funcién de
estandares, objetivos y metas establecidas por la entidad.
Asume la responsabilidad por sus resultados.
Compromete recursos y tiempos para mejorar la productividad tomando las
medidas necesarias para minimizar los riesgos.
Realiza todas las acciones necesarias para alcanzar los objetivos propuestos
enfrentando los obstaculos que se presentan.
Orientacion al usuario y al ciudadano
Atiende y valora las necesidades y peticiones de los usuarios y de ciudadanos en
general.
Considera las necesidades de los usuarios al disefar proyectos o servicios.
Da respuesta oportuna a las necesidades de los usuarios de conformidad con el
servicio que ofrece la entidad.
Establece diferentes canales de comunicacién con el usuario para conocer sus
necesidades, propuestas y responde a las mismas.
Reconoce la interdependencia entre su trabajo y el de otro.
Transparencia
Proporciona informacién veraz, objetiva y basada en hechos.
Facilita el acceso a la informacién relacionada con sus responsabilidades y con el
servicio a cargo de la entidad que labora.
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Demuestra imparcialidad en sus decisiones.
Ejecuta sus funciones con base en las normas y criterios aplicables.
Utiliza los recursos de la entidad para el desarrollo de las labores y la prestacién del
Servicio.
Compromiso con la organizacion
Promueve las metas de la organizacién y respeta normas.
Antepone las necesidades de la organizacién a sus propias necesidades.
Apoya la organizacién en situaciones dificiles.
Demuestra sentido de pertenencia en todas sus actuaciones.
COMPETENCIAS DE NIVEL ASISTENCIA
Manejo de la informacion
Evade temas que indagan sobre informacién confidencial.
Recoge solo informacién imprescindible para el desarrollo de la tarea.
Organiza y guarda de forma adecuada la informacién a su cuidado, teniendo en
cuenta las normas legales y de la organizacién.
No hace publica informacién laboral o de las personas que pueda afectar a la
organizacion o las personas.
Es capaz de discernir que se puede hacer publico y que no.
Transmite informacién oportuna y objetiva.
Adaptacion al cambio
Acepta y se adapta facilmente a los cambios. Responde al cambio con flexibilidad.
Promueve el cambio.
Disciplina
Acepta instrucciones, aunque se difiera de ellas.
Realiza los cometidos y tareas del puesto de trabajo.
Acepta la supervision constante.
Realiza funciones orientadas a apoyar la acciéon de otros miembros de la
organizacion.

IV. DESCRIPCION DE COMPETENCIAS FUNCIONALES
o Ceiirse a las normas y reglamentos de cada servicio.
o Realizar limpieza diaria de todas las areas, haciendo énfasis en unidades sanitarias,
incluido ducha, bano, sanitario y lavamanos.
Realizar los pedidos oportunos y necesarios de implementos de aseo cada 8 dias a la
persona encargada de la bodega.
Cumplir con todas las normas definidas por el Comité de Infecciones y Salud
Ocupacional.
Mantener en éptimas condiciones de limpieza y desinfeccion las areas asignadas.
Aprovisionarse diariamente de los carros de aseo asignados por la institucion, llevar
todos los elementos necesarios para el trabajo.
Retirar los residuos en bolsas cerradas con las precauciones estipuladas segiin
la clasificacién del residuo y disponer segtin normas del programa de residuos
hospitalarios.
e Barrer con trapero himedo sin levantar polvo, corriendo muebles con cuidado para
no hacer ruido y que estos no sufran deterioro.
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o Limpiar paredes, vidrios, ventanas, puertas, marcos, cielos rasos, evitando
acumulacién de polvo o telaranas.

o Sacudir diariamente todas las superficies de trabajo con pafio humedo.

o Lavar, desinfectar y secar diariamente los recipientes utilizados para el depésito de
basuras.

e Colocar bolsas en los basureros, segtin cédigo de colores, dejando las tapas
debidamente ajustadas.

o Utilizar adecuadamente las sustancias implementadas por la institucién como
antisépticos y desinfectantes, siguiendo las recomendaciones del proveedor.

o Aplicar en todas las labores realizadas los principios de higiene hospitalaria.

e Mantener los cuartos de aseo en perfectas condiciones de orden y aseo.

o Almacenar los productos de limpieza en un lugar seguro, evitando las pérdidas de los
implementos.

o Mientras se esté realizando limpieza y desinfeccién deben mantenerse los sitios de
trabajo ventilados.

o Utilizar las senales de advertencia en las areas de circulacién, cuando los pisos se
encuentren himedos.

o Realizar limpieza y desinfeccion de areas cuantas veces sea necesario.

e Lavar y desinfectar completamente todo lo que le ha sido asignado y depositarlo en
el sitio respectivo al finalizar labores.

e Participar en el control integral de plagas y roedores, informando la presencia de
ellos a Salud Ocupacional.

o Reportar los danos o averias a su jefe inmediato, para que sean corregidos lo mas
pronto posible.

o Conservar la discrecién y la ética. Tocar la puerta antes de entrar, saludar y anunciar
el servicio que se va a prestar. Trabajar siendo amable con el usuario, pero no
detenerse a conversar y mucho menos hacer preguntas que no sean acordes con el
trabajo que estan realizando.

e Evitar todos los ruidos, para no perturbar la tranquilidad del usuario.

o Utilizar los elementos de proteccién y las precauciones que se deban en
determinadas areas, con el fin de proteger su salud y la del paciente como tal.

o Intensificar la limpieza, siguiendo las indicaciones del jefe del servicio en areas
altamente contaminadas o infectadas. Utilizar adecuadamente los recursos
entregados para la realizacién de las labores de aseo.

o Utilizar el sistema del doble balde, para limpieza y desinfeccién (uno contiene agua
jabonosa, el otro contiene solucién desinfectante). No mezclar.

o Realizar limpieza general semanal, en coordinacién con el jefe de cada area quien
asignara un dia y hora.

e Participar activamente en el desarrollo del Sistema de Gestién de Calidad de la
entidad, responsabilizandose del cumplimiento de los estandares que se relacionan
con los procesos a cargo.

e Mantener adecuados niveles de interaccién con todos los niveles de la organizacién y
cumplir con el valor institucional de trabajar en equipo.

o Las demas funciones que le sean asignadas por autoridad competente, de acuerdo
con el nivel, la naturaleza y el area de desempeio del cargo.
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V. CONTRIBUCIONES INDIVIDUALES (CRITERIOS DE DESEMPENO)

o Eficiente prestacion del servicio de Higiene Hospitalaria en los distintos sitios de
trabajo y areas comunes, contribuyendo al cumplimiento de los requerimientos.

o El servicio de Higiene Hospitalaria contribuye a la prevencién de Infecciones
Intrahospitalarias.

¢ La Higiene del Hospital contribuye a la imagen positiva del Hospital.

e El servicio se realiza con todas las técnicas de bioseguridad recomendadas y satisface
las necesidades del cliente externo e interno.

e Las rutinas de higiene definidas para cada servicio de acuerdo a las condiciones
especificas se cumplen, y permiten mantener condiciones favorables para los
usuarios de los servicios.

VI. HABILIDADES Y DESTREZA
» Servicial.
» Respeto por jerarquias.
» Diligente.
» Prudente con el manejo de informacién institucional.
» Acata instrucciones.
» Participativo en eventos de la institucion.
» Relaciones cordiales con clientes internos y externos.

VIi. REQUISITOS DE ESTUDIO Y EXPERIENCIA

EDUCACION: Dos aios de educacién basica secundaria o educacion basica primaria.

EXPERIENCIA: Dos afos de experiencia especifica o relacionada.

Fuente: elaboracion propia adaptado de Manual Especifico de Funciones y Competencias Laborales del
Hospital Santa Sofia de Caldas. Consultado 16-01-2023. Disponible en https://www.santasofia.com.co/
ss/phocadownload/Ley-de-Transparencia-Acceso-a-la-Informacion/Planeacion/TH090-R1-M01-Ma-
nual-Especifico-de-funciones-y-Competencias-Empleados-Planta-Resolucion-123-de-2019-V7.pdf

4.2. Desarrollo de carrera profesional, movilidad
y promocion interna (5)

Una parte fundamental, y a veces la mas olvidada, es la de gestionar los planes de
desarrollo de las personas de la organizacion, que puedan crecer a la vez que la orga-
nizacion lo hace, que tengan las oportunidades regladas y con garantias de igualdad
de oportunidad para todos los trabajadores, de poder moverse a otros servicios o que
puedan ascender a puestos de superior categoria profesional, tanto en la parte no
asistencial (auxiliares administrativos, administrativos o técnicos de gestion) como
en la parte asistencial (auxiliares de enfermeria que terminan estudios de grado de
enfermeria, enfermeras que obtienen especialidad de matrona, etc.).

Todos estos procesos de movilidad y promocion interna deben estar claramente
reglados, que todo el mundo conozca las reglas desde el inicio y que se realicen con
una periodicidad suficiente para no ralentizar las oportunidades de mejora de las
personas de la organizacion.
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Las convocatorias de puestos de responsabilidad deben ser publicadas en tiempo
y forma, velando por la transparencia del proceso para ofrecer la oportunidad de
presentarse a todas las personas que puedan estar interesadas.

Figura 2.1. Ejemplo de convocatoria de supervision. Fuente: pagina web del Codem.
Disponible en: https://www.codem.es/Adjuntos/ CODEM/Documentos/Informaciones/Publi-
co/67511809-829b-49b0-833 | -68ee98f4d0dd/58FE25DA-8BE5-440D-96B3-F456 DADB5D79/
b07cbfb8-b43f-4e2 |-82d4-cb94ab22c3ad/b07cbfb8-b43f-4e2 1-82d4-cb94ab22c3ad.pdf

4.3. Desarrollo y evaluacion de competencias

Las competencias son una combinacion de conocimientos, habilidades y actitudes y
cada uno de estos elementos se desarrolla a través de diferentes medios.
Determinar el nivel de un empleado en una determinada funcion depende de es-
tablecer criterios medibles y observables.
El modelo de gestion por competencias suele ser el marco de referencia que de-
fine como la organizacién gestiona a sus profesionales, que recoge la forma en que


https://www.codem.es/Adjuntos/CODEM/Documentos/Informaciones/Publico/6751f809-829b-49b0-8331-68ee98f4d0dd/58FE25DA-8BE5-440D-96B3-F456DADB5D79/b07cbfb8-b43f-4e21-82d4-cb94ab22c3ad/b07cbfb8-b43f-4e21-82d4-cb94ab22c3ad.pdf
https://www.codem.es/Adjuntos/CODEM/Documentos/Informaciones/Publico/6751f809-829b-49b0-8331-68ee98f4d0dd/58FE25DA-8BE5-440D-96B3-F456DADB5D79/b07cbfb8-b43f-4e21-82d4-cb94ab22c3ad/b07cbfb8-b43f-4e21-82d4-cb94ab22c3ad.pdf
https://www.codem.es/Adjuntos/CODEM/Documentos/Informaciones/Publico/6751f809-829b-49b0-8331-68ee98f4d0dd/58FE25DA-8BE5-440D-96B3-F456DADB5D79/b07cbfb8-b43f-4e21-82d4-cb94ab22c3ad/b07cbfb8-b43f-4e21-82d4-cb94ab22c3ad.pdf
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la organizacion entiende, estructura, describe y gestiona sus competencias y que
sistematiza todas las practicas y actividades de gestion que utilizan las competencias.
Estos modelos parten del concepto central de “competencia” y se estructuran en torno
a tres pilares basicos: el diccionario de competencias, el inventario de perfiles y la
guia de desarrollo (6).

Los conocimientos se desarrollan mediante el acceso a informacion y la adquisicion
de nuevos datos cuantitativos y cualitativos acerca de un aspecto de la realidad. Para
iniciar el aprendizaje de una competencia se requiere, en general, comenzar con esta
asimilacion de aspectos tedricos sobre un tema determinado.

Las habilidades se aprenden mediante un proceso de entrenamiento que permite
adquirir y consolidar nuevos habitos y modos de actuar que resultan mas efectivos.
Las habilidades suponen una capacidad operativa que facilita la accion y, por tanto,
los comportamientos asociados a las competencias.

Las actitudes se desarrollan mediante una formacion y sensibilizacion orientadas
a generar determinadas motivaciones o tendencias hacia una accion, asi como una
evaluacion mas amplia y rica de la realidad. Las actitudes estan asociadas a una
forma de percibir el entorno y a una inclinacién hacia ciertas conductas, y, en este
sentido, facilitan o dificultan que aparezcan los comportamientos asociados a las
competencias (7).

Las competencias pueden clasificarse en (11):

A) Competencias estratégicas: son aquellas competencias que derivan de la
particular actividad profesional de la organizacion y se encuentran especial-
mente vinculadas a su mision y sus valores.

* Orientacion al paciente.

*  Orientacion al cliente interno.

«  Etica profesional y ejemplaridad.
» Innovacion y mejora continua.

*  Orientacion al conocimiento.

» Facilitacion del cambio.

B) Competencias personales: son aquellas competencias que hacen referencia
a los aspectos que deben ser propios de los profesionales que integran la
organizacion, tanto en su dimension individual, como en su interaccion con
otros.

* Madurez y equilibrio emocional.

* Iniciativa y profesionalidad.

» Aprendizaje y desarrollo individual.
» Comunicacion.
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