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LA CONSEJERIA DE SANIDAD PRESENTA EL PLAN DE
HUMANIZACION PARA LA ASISTENCIA SANITARIA DE

LA COMUNIDAD DE MADRID

Aida de Vicente y Susana Villamarin

La Consejeria de Sanidad de la

Comunidad de Madrid ha elabo-

rado el Plan de Humanizacion
para la Salud para ser implementado en
el periodo 2016-2019. Dicho Plan tiene
como principal objetivo promover la
mejora de la humanizacién de la asis-
tencia sanitaria en los centros, servicios
y unidades dependientes de la Conseje-
ria de Sanidad de la Comunidad de Ma-
drid (centros de atencién hospitalaria,
centros de atencién primaria, SUMMA
112, salud mental, servicios centrales,
inspeccién y salud publica).

El enfoque de la humanizacién de la
asistencia sanitaria tiene como premisa
fundamental el respeto a la dignidad hu-
mana y pone el énfasis en una atencién
centrada en la persona y personalizada,
la calidad del trato, la informacién y co-
municacion, la seguridad y confianza,
la continuidad e integracién de la aten-
cion, el cuidado en situaciones especia-
les, el fomento de la autonomia de las
personas y la atencidn integral y holisti-
ca, entre otros aspectos.

Teniendo en cuenta este enfoque y los
resultados de la evaluacién de las necesi-
dades expresadas por pacientes y profe-
sionales, el Plan define una serie de
estrategias de intervencion en consonan-
cia con los programas vigentes en el 4m-
bito de la Consejeria de Sanidad, con el
objetivo de crear una futura Red de Ex-
periencias de Humanizacién de la Asis-
tencia de la Comunidad de Madrid, que
incluird aquellas medidas que cumplan
unos criterios de calidad determinados,
permitiendo el acceso a las mismas a los
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profesionales e instituciones interesadas
en mejorar la humanizacion asistencial.

El Plan, que se dirige a pacientes, fa-
miliares, ciudadanos en general y profe-
sionales de la Comunidad de Madrid,
pretende abarcar los diferentes dmbitos
de asistencia y tiene en consideracion
algunas dreas asistenciales de especial
relevancia como urgencias, hospitaliza-
cioén, oncologia y cuidados intensivos.
Tal y como se detalla en el documento
“se abordan momentos claves en la
asistencia como la acogida y la despe-
dida, el inicio y el final de la vida, pres-
tandose atencion especifica al momento
del duelo”.

Los programas incluidos en el plan
tienen en cuenta la intervencion en dife-
rentes dimensiones como la informa-
cion, la comunicacion, la formacion, el
trato, el entorno y la relacién. Ademds,
el Plan contempla la creacién de una es-
cuela Madrilefia de Salud para ciudada-
nos, cuyo objetivo es promover la
adopcidén de hébitos y estilos de vida
saludables y fomentar la implicacién de
las personas en el cuidado de su salud.

Segun se establece en el documento,
el Plan de Humanizacion pretende la
implantacion de 27 programas de actua-
cién durante el periodo 2016-2019, que
se estructuran en 10 lineas estratégicas:

1. Cultura y humanizacién: incluye tres

programas para fomentar el lideraz-
go y la mejora del clima laboral,
mejorar las competencias humanis-
ticas y favorecer las actitudes hu-
manizadas.

2. Informacién personalizada y acom-

paflamiento. Incluye las siguientes
acciones: gufa de acogida para pa-
cientes hospitalizados y acompa-
nantes, protocolo de informacién
clinica a familiares, guia de infor-
macioén al alta, gufa de atencién al
duelo, plan de informacion y acogi-
da en urgencias y servicio de inter-
pretacion de idiomas mediante
teléfono traductor.

3. Humanizacién de la asistencia en las
primeras etapas de la vida, infancia
y adolescencia.

4. Humanizacién en la atencién de ur-
gencias.

5. Humanizacién en la hospitalizacion.
Consta de 10 programas: mejora de
la accesibilidad, humanizacion en la
atencioén a familiares y acompafian-
tes; acompafiamiento/revision de es-
pacios de pacientes ingresados a los
que se va a realizar pruebas; calidad
del descanso de los pacientes hospi-
talizados; humanizacién de espacios
sanitarios; informacién al paciente y
familiares durante el ingreso; preser-
vacién de la intimidad del paciente;
menus a pacientes y acompafiantes;
minimizacién de sufrimiento en la
asistencia; entretenimiento y cortesia.

6. Humanizacién en unidades de cuida-
dos intensivos. Contempla las si-
guientes acciones: UCI de puertas
abiertas; comunicacion; bienestar del
paciente; presencia y participacion de
los familiares en los cuidados intensi-
vos; cuidados al profesional; preven-
cién, manejo y seguimiento del
sindrome post-cuidados intensivos;



infraestructura humanizada y cuida-
dos al final de la vida.

7. Humanizacién en la atencion de la

salud mental.
8. Humanizacién y paciente oncoldgico.
9. Humanizacion ante el final de la vida.
10. Escuela Madrilefia de salud.

En lo que respecta a la figura del psi-
c6logo clinico, aparece recogida especi-
ficamente en la linea estratégica de
humanizacién en cuidados intensivos.

A este respecto, el Plan contempla la
figura del psicélogo clinico en el pro-
grama “Presencia y participacion de los
Sfamiliares en los cuidados intensivos”
como responsable del proceso de eva-
luacién de la utilizacién de herramien-
tas para identificar las necesidades
emocionales y psicoldgicas de los cui-
dadores y la regulacion del uso de la te-
lefonia movil (para favorecer el
contacto con familiares y disminuir la
sensacion de aislamiento).

Asimismo, también se incluye su pre-
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sencia en los equipos multidisciplinares
del Programa “Prevencion, manejo y se-
guimiento del sindrome post-cuidados
intensivos”, para asegurar la atencion
continuada desde la UCI de los pacien-
tes que han pasado por este dispositivo y
prevenir y detectar precozmente la apa-
ricién del sindrome post-cuidados inten-
sivos. Se trata de un sindrome,
reconocido recientemente, que afecta
entre el 30 y el 50% de los pacientes que
han experimentado un ingreso en la UCI
y cuyos sintomas pueden persistir dias
después de su vuelta a casa. Entre estos
sintomas se destacan sintomas fisicos
(dolor persistente, debilidad, malnutri-
cion, alteraciones del suefio...), neurop-
sicoldgicos (déficits cognitivos como
problemas de memoria o atencién) y
sintomas de ansiedad o depresion, que
interfieren en su funcionamiento social.
El Plan valora la presencia del psicélogo
clinico como indicador de calidad en los
equipos de rehabilitaciéon y en los equi-
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pos de UCI para la realizacién de la va-
loracién funcional fisica y psicoldgica
del paciente.

Finalmente, en el Programa de “Cui-
dados al final de la vida” se pretende
aplicar un plan de cuidados paliativos
global, que incluird medidas farmacol6-
gicas y no farmacoldgicas, “que, con un
enfoque dirigido hacia la dignidad y el
confort, incluird las necesidades de los
pacientes y familiares tanto fisicas, co-
mo psicosociales y espirituales”. En es-
te caso, la figura del psicélogo clinico
se incluye como indicador de calidad
por su disponibilidad para la “integra-
cion de mecanismos de soporte emocio-
nal para los pacientes y familiares en
situaciones al final de la vida” .

Se puede acceder al documento en el
siguiente enlace:

http://www .madrid.org/cs/Satellite?c=C
M_Publicaciones_ FA&cid=135460388
8389&language=es&pagename=Comu-
nidadMadrid%2FEstructura

publicaciones del

Consejo General de la Psicologia de Espaii¢

La Junta de Gobierno del COP ha tomado la decision de acomodar, de forma
mas efectiva, el contenido de la publicidad que se inserta en sus publicaciones
con los principios que respalda piblicamente en torno a la defensa de la Psicolo-
gia como ciencia y profesion.

La publicidad que se inserte en los medios de comunicacién del COP se atendrd, en
todos los casos, a los principios éticos, de decoro y de defensa de la Psicologia co-
mo ciencia y profesion que son exigibles a una organizaciéon como el COP.

En este sentido, y desde hace ya bastante tiempo, la Organizaciéon Colegial ha
venido manteniendo, en diversos foros tanto oficiales como profesionales, que la
formacién post-grado, referida explicitamente a algin dmbito de la Psicologia,
deberia estar encaminada tnicamente a psic6logos. Asi mismo, el COP, en su ca-
lidad de miembro de la EFPA (Federacién Europea de Asociaciones de Psicélo-
gos), estd comprometido con el desarrollo del Certificado de Acreditacion para
Psicologos Especialistas en Psicoterapia, y los principios que lo sustentan, sien-
do uno de los mds relevantes, la consideracion de que la formacién especializada
en Psicoterapia debe estar ligada a una formacion basica en Psicologia, y articu-
lada en torno a unos criterios exigentes de calidad.

En consecuencia, y con el danimo de dar un mensaje claro y coherente a nuestros
colegiados y a la sociedad en general, la publicidad de post-grado que se inserte
en las publicaciones del COP deberd guardar las siguientes normas:

Cuando se inserte publicidad en alguna de las publicaciones del Consejo Ge-

neral de la Psicologia de Espaiia (Infocop, Infocop Online, Papeles del Psic6-
logo, Psychology in Spain, Boletines de distribucién por correo electrénico) que
haga referencia expresa o implicita a formacion postgrado en algin campo de la
Psicologia, dicha formacion deberd estar dirigida inicamente a psic6logos, y el
texto del anuncio deberd decir expresamente que dicha formacion estd dirigida
tnicamente a psic6logos.

Cuando se inserte publicidad en alguna de sus publicaciones (Infocop, Info-

cop Online, Papeles del Psic6logo, Psychology in Spain, Boletines de distri-
bucién por correo electrénico) que haga referencia expresa o implicita a
formacién en el campo de la Psicoterapia, dicha formacion deberd estar dirigida
tnicamente a médicos y psicélogos, y el texto del anuncio deberd decir expresa-
mente que dicha formacién estd dirigida tinicamente a psicélogos 0 médicos.

En ningtin caso, los anuncios insertados en cualquier publicacién colegial podran

incluir referencia alguna a acreditaciones concedidas por sociedades nacionales o
internacionales que no hayan suscrito los correspondientes acuerdos de reconocimien-
to mutuo con la EFPA (Federacion Europea de Asociaciones de Psic6logos) o el Con-
sejo General de la Psicologia de Espaiia. Se excluyen de esta norma las acreditaciones
concedidas por organismos oficiales esparioles.
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