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PREAMBULO

Carmen Bieger
Directfora

Fundacién ATRESMEDIA

Por segundo afio consecutivo, me complace presentarte el informe de resultados de nuestro
Indice de Humanizacion de Hospitales Infantiles [IHHI), elaborado en esta ocasion con los
datos del afio 2019, aportados por 120 hospifales.

La humanizacion de los hospitales infantiles cobra especial relevancia este afio debido a las
circunstancias que estamos viviendo por la pandemia generada por la COVID-19. Hablar
de humanizacion en el dmbito sanitario implica poner al paciente, en nuestro caso, al nifio
o adolescente, en el cenfro de una afencion lo mas personalizada posible, atendiendo a su
edad v circunstancias, tomando en consideraciéon aspectos bioldgicos, psicoldgicos, socia-
les, conductuales, efc. Por ello, en este momento, en el que no podemos dejar de agrade-
cer la extraordinaria labor que han desarrollado todos los profesionales involucrados en la
afenciéon sanifaria, en la Fundacion ATRESMEDIA seguimos apostando, de una forma mas
decidida si cabe, por confribuir a la mejora de la humanizacion de los hospitales infantiles
en la medida de nuestras posibilidades.

Queremos seguir apoyando a fodo el personal que trabaja en los hospitales y hemos
querido rendirles un homenaie vy trasmitirles nuestro agradecimiento a través de diferentes
mensajes en nuestros medios y, como no podia ser de ofra manera, celebrando también un
afio més el Dia Del Nifio Hospitalizado, una iniciativa promovida por la Fundacién que ya
cuenta con un amplio respaldo por parte de los hospitales y de las enfidades relacionadas
con la hospitalizacién pedidfrica. Agradecemos y apoyamos la labor de todos los profesio-
nales de nuestra asistencia sanitaria y en especial la de aquéllos que trabajan en las dreas
pedidtricas. A ellos destina lo Fundacién una parte importante de sus esfuerzos, tratando
de generar conocimiento y herramientas Utiles para impulsar y medir la humanizacién de
la atencion que prestan, vy, por ofra parte, generando conciencia en la sociedad sobre la
importancia que fiene la humanizacién en la asistencia a nifios y adolescentes v sobre la
necesidad de seguir invirtiendo en esta atencién infegral, que cubre aspectos tanto médicos
como emocionales y psicologicos.
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Después de casi 15 afos de trabajo, nuestra Fundacion tiene presencia en mas de 200
hospitales de toda Espaia, con los que colaboramos habitualmente. De esta forma, nos
hemos convertido en un agente colaborador y observador de la realidad de los centros
hospitalarios en su dia a dia y de las necesidades de los pacientes, de sus familias y de los
profesionales que frabajan en ellos. Gracias también a este frabajo con los hospitales vy al
apoyo de més de 50 expertos y entidades involucradas en la atencién hospitalaria, con
los que se consensuaron los factores claves para lograr una afencién infantil humanizada,
nuestro IHHI se ha consolidado en su segunda edicion como una herramienta de gestfion
para los centros, permitiéndoles realizar un autodiagnéstico individual e identificar los pun-
fos fuertes y las dreas susceptibles de mejora que tienen en el dmbito de la humanizacién.
Sin duda, el IHHI se presenta ya como un instrumento de foma de decisiones en materia
relativa la humanizacion.

En 2018, la primera edicion del IHHI contd con la participacién de cerca de 70 hospitales
de toda Espaiia, que cumplimentaron el cuestionario de autodiagnéstico. La participacion
de 120 hospitales en esta segunda edicién, correspondiente a 2019, alcanzando casi el
doble de hospitales que el afio anterior, nos hace confirmar la pertinencia de esta herro-
mienta que, mientras ayuda a la gerencia de los centros a la gestion de temas relaciona-
dos con la humanizacion, puede ir marcando la tendencia en las practicas a seguir por
parte de los hospitales y nos ofrece una radiografia de la situacion de la humanizacion en
Espana.

Para nosotros es un orgullo haber conseguido la participacion de ese nimero tan elevado
de hospitales, con representacién de todas las Comunidades Auténomas vy de todas las
fipologias de titularidad existentes (publicos, privados y de gestién mixta). Nos motiva la
predisposicién de las gerencias de los hospitales para incorporar todo aquello que favorez-
ca que la humanizacién se considere un concepto transversal y trasladable a los profocolos
y politicas de actuacion dentro de los diferentes centros. Confiamos en que, en las proxi-
mas ediciones, podremos seguir aumentando ese nimero de participantes para obtener
una imagen cada vez més fiel a la realidad. El IHHI nacié para ser una herramienta viva
en la que los hospitales y las entidades que lo avalan nos ayudan ademds a actualizarlo
y adapfarlo periédicamente a la situacion y a la propia evolucion de la humanizacion.

Somos conscientes de que nos enconframos en un momento clave para la consolidacién de
la humanizacién de los hospitales infantiles y nos sentimos orgullosos de que la Fundacion
ATRESMEDIA forme parfe de este movimiento imparable que, sin duda, ayudard a mejorar
la estancia de los nifios, los adolescentes y sus familias en el hospital.
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INTRODUCCION

Fernando Chacén Fuertes
Decano del Colegio Oficial de la Psicologio de Madrid

Vicepresidente del Consejo General de la Psicologia de Esparia

Una experiencia de hospitalizacion puede perjudicar notablemente el bienestar psicolégi-
co de cualquier persona, especialmente si ésta se prolonga, si es debida a una enferme-
dad grave o si implica procedimientos ferapéuticos infrusivos o periodos de aislamiento.
Esto es algo que lamentablemente acabamos de comprobar muy de cerca los ciudadanos
de todo el mundo debido a la pandemia del COVID 19. Por ello es facil imaginar que,
si estas circunsfancias pueden afectar de forma adversa a cualquier adulio, el impacio
es aln mayor en el caso de los nifios y adolescentes. A los sentimientos légicos de mie-
do, ansiedad, incertidumbre, dolor... se une la separacién de sus amigos, las grandes
limitaciones para jugar, la restriccion del contacto con sus familiares, la sensacién de
vulnerabilidad y, también en muchos casos, la imposibilidad de comprender el sentido de
lo que les estd ocurriendo.

El objefivo primordial de los enfornos hospitalarios es recuperar al nifio de su enfermedad
y para ello emplea los mejores tratamientos y procedimientos diagnésticos, aplicando las
tecnologias mds avanzadas. Personalmente soy partidario de una concepcion bioldgica,
psicoldgica y social de la salud, fal y como sugiere la OMS, por lo que, para atender
bien a los menores, entiendo que el hospital debe convertirse en un centro de cuidado inte-
gral. Para alcanzar los niveles mas elevados de calidad en la atencién hospitalaria, dicha
afencion no debe limitarse a atender Unicamente a la salud fisica, sino que debe cubrir lo
totalidad de sus necesidades: psicolégicas, sociales, educativas, de ocio... En definitiva, es
fundamental situar al paciente pedidirico y a su familia en el centro de fodas las intervencio-
nes y priorizar su bienestar en cada decisién a tomar. Es lo que entiendo por humanizacion.

Y, aunque considero que bastaria con razones éticas para implantar y desarrollar proce-
sos de humanizacién en las dreas de pediatria de nuestros hospitales, claramente también
es una cuestion de eficacia. Numerosas investigaciones han puesfo de manifiesto que es
en entornos humanizados donde los pacientes tardan menos en recuperarse y lo hacen
con menos secuelas.
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Hacer un hospital mas humano implica tratar de minimizar la brecha que el paciente
sienfe entre su forma de vida habitual y las pautas de vida a las que estd obligado en
el centro para su recuperacién. Sin duda, esto implica una transformacién completa del
proceso de hospitalizacién en el caso de nifios y jovenes y afecta a muchas de las areas
del hospital: adaptar los espacios fisicos a su estatura, ajustar la decoracion, organizar
su parficipacién en actividades lddicas, facilitar los confactos con familiares y amigos,
fratar de mantener las actividades escolares en la medida de lo posible. .. En definitiva, la
continuidad del méximo de sus actividades cotidianas posibles. Esto exige, como decia,
un trabajo coordinado y colaborativo de muchos profesionales. En concreto, me gustaria
destacar fres perfiles que me parecen que juegan un papel esencial a la hora de hablar
de la humanizacién en los hospitales infantiles.

En primer lugar, los profesionales sanitarios. Ellos son las personas que cuidan dia tras dia
de los nifios hospitalizados y sus familias. No desfallecen en su dedicacion, preocupacion
y atencién tanto a los nifios enfermos, como al nicleo familiar en su conjunto. Esfos meses
recientes nos han dejodo muchas imagenes en la refina y creo que ahora todos somos
mds conscientes que nunca de la importancia de su labor. Quiero rendirles expresamente
aqui el homenaje personal y profesional que fanto se merecen siempre y, muy especial-
mente, durante esta pandemia. Porque, aunque en esta ocasion no ha afectado tanto @
la poblacién infanto-juvenil, si que mucho del personal de pediatria se ha visto obligado
a afender casos urgentes y dramdticos de ofras zonas del hospital muy diferentes a su
ambiente habitual y, muy posiblemente, esta experiencia tan dura les habré causado con-
secuencias psicolégicas importantes.

El segundo colectivo que merece una especial mencién son los voluntarios. Justamente los
que més trabajan para facilitar tanto el imprescindible respiro familiar y emocional de las
familias como para conseguir que los nifios sigan siendo nifios a fravés del juego v las
actividades ludicas. Estos voluntarios ejercen muchas veces de catalizadores y altavoz de
sentimienfos y emociones, pues logran generar confianza a nifos y jovenes y que compar-
tan con ellos su percepcion de lo que les estd ocurriendo.

Hoy en dia es indudable que, para que puedan desarrollar su labor de forma optima
fanto los voluntarios como los profesionales sanitarios, es imprescindible dotarles de los
elementos necesarios para su desemperio, pero fambién para su autoproteccion. Y no ha-
blo solo de los medios fisicos, también de los intangibles, como es la formacion. Cuando
hablamos de humanizacién en el ambito pedidirico es fécil entender la necesidad de que
ambos colectivos estén familiarizados con los conceptos basicos de psicologia infantil,
comunicacién, relaciones familiares, afrontamiento del duelo, etc. Unicamente asi podrén
desarrollar su labor con los estandares de calidad exigidos. Pero esto no es suficiente,
hay que ir mas alla. A pesar de su indudable vocacién, sanitarios y voluntarios que se
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ocupan de los nifios hospitalizados son de los grupos profesionales donde la prevalencia
del burnout (sindrome de estar quemado) es mayor. Y squé decir de aquellos que trabajan
en cuidados paliativos infantiles Logicamente son los que muestran mayor desgaste y
mayores fasas de abandono. Se hace imprescindible dotarles de aquellas competencias
que les permitan afrontar exitosamente los retos emocionales que tienen que abordar dia
fras dia y que, de esta forma, puedan afender con plena dedicacion a sus pacientes. La
humanizacion es un fodo, un conjunto de factores, pero especialmente son los recursos

humanos los que generan la verdadera transformacion en un hospital.

El tercer colectivo que quiero destacar por su relevante papel en la humanizacion es el de
los psicologos v, particularmente, los psicélogos infantiles. Su labor no puede entenderse
ya como limitada a los roles tradicionales de atencién a la salud mental infantil. Debe
extenderse a todas las esferas de la vida hospitalaria: atencion al bienestar psicolégico
de todos los nifios ingresados, intervencion familiar, preparacion emocional del paciente
infantil y su familia ante los posibles riesgos, agravamientos o recidivas, asesoramiento
al personal sanitario sobre aspectos psicolégicos y de comunicacion con los pacientes y
sus familias, intervencion en la decoracién y adaptacion de los espacios segin la edad
de los nifios... Son muchas las funciones que pueden y deben abordar y constituyen una
parte esencial de un equipo multidisciplinar.

Como afirman la doctora Ana Maria Ullén de la Fuente y el catedrdtico de Bellas Artes
Hernandez Belver, en su libro “Humanizacion del hospital pedidtrico. Perspectiva psico-
social”:

“Algunas lineas de frabajo de la psicologia estén lo suficientfemente conso-
lidadas como para apoyar el disefio de sistemas de hospitalizacion mas
adecuados para los nifos, sistemas sensibles a sus necesidades psicologicas

y, en consecuencia, més humanizados”.

Sin embargo, para pasar de la feoria a la practica hay que medir nuestra actividad y
los resultados. Se presenta aqui el segundo informe del “Indice de Humanizacién de los
Hospitales Infantiles (IHHI)" correspondiente al aiio 2019, una gran herramienta que nos
permite evaluar cuantitativa y cualitativamente el nivel de humanizacién de los centros
pedidfricos. Me alegra comprobar que en esta edicién se ha duplicado el nimero de
hospitales con servicio de pediatria que han participado, llegando a la cifra de 120, lo
que muestra el gran impacto logrado por este proyecto de la Fundacion ATRESMEDIA en
apenas dos afos, asi como el interés y el compromiso de todos los implicados. Desde mi
punto de vista, el principal valor afiadido de este informe es que aporta una informacion
muy valiosa a los profesionales y los gerentes de los centros hospitalarios para poder

alcanzar la excelencia en un proceso que debe ser continuo.
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El Colegio Oficial de la Psicologia de Madrid no puede sino mostrar su agradecimiento
por esta inferesante iniciativa que, ademds, pone en valor la necesidad inherente de
afender las necesidades psicoldgicas y emocionales de los nifios hospitalizados y sus
familias, asf como de los propios profesionales, como parte del proceso de humanizacion

hospitalaria y atencion integral a los pacientes.
Todos debemos comprometernos con el bienestar de la infancia, que son el futuro de

nuestra sociedad y, muy especialmente con el de aquellos nifios v jGvenes que, por su
enfermedad, son mds vulnerables.
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1.QUE ES EL IHHI Y COMO FUNCIONA

Fl indice de Humanizacién de Hospitales Infantiles (IHHI) es una herramienta de autoevo-
luacién que mide el grado de humanizacién de la asistencia hospitalaria con los pacien-
fes pedidtricos.
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El objefivo del IHHI es ser una herramienta de apoyo a la gestion de la asistencia de
nifios y adolescentes ingresados en el hospital, que permite ademdas identificar los puntos
fuertes v las dreas susceptibles de mejora que fiene cada centro en aspectos que inciden
en la humanizacién.

SISTEMA DE PONDERACION ADECUADO AL TIPO DE HOSPITAL

Peso PROPORCIONAL DE LAS AREAS DE ANALISIS EN EL IHHI 2019

Informacién general
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30
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1.1.  PROCESO DEL IHHI
El IHHI se desarrolla paralelamente por parte de los hospitales que deciden parti-
cipar y por parte de la Fundacion ATRESMEDIA que les da apoyo y seguimiento.
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2.PARTICIPACION 2019
120 hospitales de todas las Comunidades Auténomas han cumplimentado la herramienta
del IHHI en 2019.
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3.RESULTADOS AGREGADOS IHHI 2019

Promedio IHHI 2019 por categoria y titularidad
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H = Humanizacion

FH = Formacidn en humanizacion
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1.1. CONTEXTO Y OPORTUNIDAD

Fl concepto humanizacion de los hospitales infantiles se centra cada vez mas en la impor-
fancia de que la afencion sanitaria fenga en cuenta y cuide en la misma medida los as-
pectos biolégicos, psicolégicos, sociales y conductuales de nifos y adolescentes. Cémo
se aborden estas dimensiones influye en su experiencia y la de sus familias en el hospital.

Sin duda, la implicacién de los profesionales en conseguir esa atencion infegral del po-
ciente pedidirico y su entorno demuestra cada dia que para que esta tendencia se conso-
lide y se integre en las organizaciones es necesaria una formacién confinua y permanente
ast como disponer de indicadores y de estandares consensuados que permitan medir el
nivel de humanizacion de los hospitales y esa mejora y actualizacién continua.

Tras casi 15 afios colaborando con mas de 200 hospitales con pediatria de toda Espa-
fa, desde la Fundacién ATRESMEDIA nos sentimos afortunados de habernos convertido
en un observador privilegiado de la evolucion del concepto de humanizacion y de las
necesidades que tienen tanto los nifios y adolescentes ingresados, como sus familias y los
profesionales que los atienden.

Ante esta oportunidad, la Fundacion diseii¢ en 2018, con el consenso de la comunidad
sanitaria, el Indice de Humanizacion de Hospitales Infantiles (IHHI), una herramienta que
permite medir cuantitativa y cualitativamente el nivel de humanizacién de los hospitales
y que supone una guia para fodos los agentes implicados en la humanizacion, a la vez
que un reconocimiento e intercambio de conocimientos y esfuerzos destinados a impulsar
y asenfar la humanizacién.

En palabras de Santiago Artillo, subdirector médico del drea materno-infantil del Hospital
12 de octubre, "esta herramienta novedosa nos permite conocernos mejor, saber cémo
lo estabamos haciendo v, a partir de ahora, organizar mejor todas las esfrategias que se
estaban haciendo de forma voluntaria”.

Segun Alberto Jara, Director Gerente de la Gerencia de Atencién Integrada de Ciudad
Real, “es un reconocimiento del esfuerzo y del trabajo de los profesionales, pacientes y
familias” y pone en valor el método, asi como “tener indicadores y medir a la hora de

plantear refos, crecimiento y evolucién™.

En lo edicién de 2019, son 120 hospitales (52 mdés que en la primera edicién) los que
han completado la herramienta, muchos de los cuales han repefido experiencia y se han
vuelto a presentar para observar su evolucion respecto al afio anterior. El incremento de
hospitales nos hace pensar en el valor que tiene la humanizacion para los hospitales vy la
importancia de poder medir las fortalezas, asi como los aspectos en los que se necesita
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mejorar. Y es que ese es precisamente el refo principal del IHHI: avanzar hacia ese grado
de excelencia en la asistencia pedidirica.

En este informe, y como viene siendo habitual, compartimos algunas de las muchas “bue-
nas practicas” que se llevan a cabo en los hospitales de nuestro pais. Proyectos, inicia-
fivas, mefodologias simples o mdas complejos, que a veces incluso tienen origen en la
implicacién personal de un profesional.

las aqui expuestas fan sélo son una muestra representativa para inspirar y contagior @
ofros hospitales y profesionales. Todo para que la estancia de los nifios y sus familias en
el hospital sea mas llevadera. Ahora mds que nunca, debemos resaltar la importancia de
la humanizacion en la atencion sanitaria.

1.2. QuE es L IHHI

El indice de Humanizacion de Hospitales Infantiles (IHHI) es una herramienta que permite
medir cuantitativa y cualitativamente el nivel de humanizacion de los hospitales pedidtricos
y de aquéllos con servicio de pediatria.

Est¢ disefiado en base a un cuestionario online que recoge la informacién de forma estan-
darizada y permite a los hospitales evaluar todos los aspectos que tienen impacto en la
humanizacion de la atencién pedidirica: comunicacion, formacion, técnicas de interven-
cién, informacion, decoracién y ambientacién, atencion psicoldgica, tiempos de espera,
entretenimiento, accesibilidad o voluntariado, entre otras, en todas las dreas asistenciales
y servicios de los que disponga el centro (urgencias, planta de pediatria, unidades de
cuidados infensivos, cuidados paliativos asi como ofras unidades de intervencién especio-
lizadas como las consultas, los quiréfanos, efc.).
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Por ello, aunque el IHHI es principalmente un recurso de gestion para la direccion hos-
pitalaria, constituye también una guia Otil y completa para el trabajo diario del personal
de todas las dreas que forman un hospital y, muy especialmente, para los que centran su
actividod en la afencién directa al paciente.

Una vez cumplimentado el cuestionario por cada centro y procesado su contenido, cada
participante recibe un informe individual con los resultados totales, desglosados por areas,
asi como puestos en relacion con el méximo de puntos posibles. El informe tiene cardcter
confidencial y solo prefende que los diversos equipos de frabajo de los hospitales y sus
érganos de gobierno tengan una vision objefiva sobre su nivel de humanizacion en la
atencion pedidtrica y deferminar sus puntos fuertes y las posibles dreas de mejora.

1.3. ResuLtapos esperapOs DEL IHHI

Ademés de poder identificar las dreas de mejora de los hospitales infantiles que partici-
pan en cada edicién del indice, el desarrollo de la herramienta de medicién nos permite
alcanzar ofros obijetivos, igualmente interesantes y beneficiosos:

e Crear un estandar ampliamente consensuado para la medicion de la humanizacion
de la asistencia pedidtrica en los hospitales.

* Identificar y dar difusién a las buenas practicas que se estén llevando a cabo en los
centros participantes.

*  Que los gestores de los centros vy las entidades que los apoyan puedan orientar los
posibles proyectos de mejora de los hospitales apoydandose en un diagnéstico de
necesidades fiable, mediante el andlisis de los resultados del indice.

* Fomentar el trabajo en red, al poder unir entidades que destacan con ofras menos
avanzadas.

* Incentivar el trabajo de un mayor nimero de actores en la humanizacion.

* Defectar posibles necesidades y promover que sean afendidas.

* Disponer de un observatorio de tendencias mediante el andlisis de los dafos agrego-
dos y el seguimiento de su evolucion.

e Alcanzar una definicion de la humanizacién hospitalaria infantil.

1.4. MeTopoLoGiA DE CONSTRUCCION DEL IHHI

El IHHI est¢ constituido por seis dreas de andlisis, cada una de las cuales tiene una pun-
fuacién maxima asignada. Sumando las puntuaciones de fodas las dreas se alcanza una
puntuacién final cuyo valor méximo se establece en 100 puntos.

Si en la edicién de 2018 se establecieron siete dreas de andlisis (Informacién General,

Urgencias, Consultas, Farmacia hospitalaria, Laboratorios clinicos, Ingreso y Otros servi-
cios) en esta segunda edicién las hemos fransformado en seis, siguiendo las indicaciones
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de los expertos, ya que, por un lado, se han incorporado algunas sub-dreas nuevas para
andlizar y, por ofro, se ha tratado de equilibrar el peso de algunas de estas areas aglu-
finando algunos servicios especificos en el drea denominada ‘Unidades de infervencion
especializada’. De esta manera tenemos en la edicion del informe de 2019 seis dreas
de andlisis que son: Informacién General, Urgencias, Consulias, Ingreso, Otros servicios
y Unidades de infervencion especializada.

Estas seis dreas a su vez estdn compuestas por cuarenta y una sub-Greas que contienen
una serie de indicadores que ayudan a deferminar su calidad. Estos indicadores miden a
las sub-éreas en funcién de las respuestas que introducen los hospitales en el cuestionario

online del IHHI.

COMPOSICION DEL IHHI 2019

AREA DE ANALISIS SUB—AREA
INFORMACION GENERAL

Humanizacion

Formacion en humanizacion
Voluntariado

Iniciativas de sensibilizacion

Informacidn

Acompafiamiento

Atencin psicoldgica

Programas de promocidn de la salud

URGENCIAS

Instalaciones
Ambientacin
Triaje Pedidtrico
Tiempo de espera
Entretenimiento
Otras cuestiones

CONSULTAS

Instalaciones

Ambientacion

Entretenimiento

INGRESO

Instalaciones
[nfimidad

Ambientacién

Acompafiamiento

[nformacidn

Programas anfiestrés
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Dietas

Otras caracteristicas

Entretenimiento

OTROS SERVICIOS

Unidad de adolescentes

Farmacia

Laboratorios clinicos

Fisioterapia

Sala de Lactancia

Aula Hospitalaria

Atencion domiciliaria

Transporte sanitario
Accesibilidad

Limpieza

UNIDADES DE INTERVENCION ESPECIALIZADA

Unidad del Dolor
Unidad de Cuidados Paliativos

Unidad Cuidados Intensivos pedidtricos y neonatales

Protocolos de Duelo

Quiréfanos

Cada una de las dreas de andlisis, cada sub-area y cada indicador tienen asociado un
valor, consensuado con los expertos que colaboran con la Fundacion ATRESMEDIA, que
es proporcional a su importancia relativa para la humanizacién hospitalaria infantil. De
esta forma, cada drea de andlisis fiene un peso ponderado sobre el valor total del indice.

Ademds, en esta edicion y como sugerencia expresa de los experfos y de los propios
hospitales, hemos realizado un pequefio ajuste en las ponderaciones, teniendo en cuen-
ta cada una de las categorias a las que pertenecen los hospitales (como veremos més
adelante: grande, mediano o pequefio) y oforgandole un ligero cambio en el peso a
cada una de las sub-dreas de andlisis segun la categoria a la que perfenezcan, todo ello
buscando que el Indice sea mas equitativo segun el famafio de los centros. Una de las
demandas solicitadas tanto por los expertos, como por los propios hospitales, era no vo-
lorar de la misma manera algunas de las sub-éreas segun la categoria a la que pertenece
cada cenfro, ya que tanto los recursos, como las posibilidades, e incluso las necesidades,
de los hospitales son diferentes atendiendo a su categoria.

Entre las sub-areas especificas que se miden en el cuestionario, cabe mencionar: las

politicas generales en humanizacion, la formacion del personal en humanizacion, el vo-
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luntariado del hospital, los iniciativas de sensibilizacién, los profocolos de informacion, el
acompariamiento y la afencién psicolégica (de pacientes, familiares y profesionales), los
programas de promocion de la salud; el servicio de urgencias, hospitalizacién y consul-
fas (instalaciones, ambientacién, intimidad del nifio, tiempo de espera, trigje pedidtrico,
acompanamiento, informacién, programas antiestrés, entrefenimiento, dietas, efc.): ofros
servicios como unidades de adolescentes, farmacia hospitalaria, laboratorio clinicos,
fisioterapia, salas de lactancia, aulas hospitalarias, servicio de atencion domiciliaria,
fransporte sanitario, accesibilidad o limpieza del hospital; vy, unidades de intervencién
especializada, como unidad del dolor, unidad de cuidados paliativos, la UCI pedidtrica

y neonatal, quiréfanos o protocolos de duelo.

Peso proporcional de las dreas de andlisis en el IHHI 2019 — CATEGORIA GRANDES

Informacion general
Urgencias
Consultas

Ingresos
Otros servicios
Unid. intervencion

30

Peso proporcional de las dreas de andlisis en el IHHI 2019 — CATEGORIA MEDIANOS

Informacion general
Urgencias
Consultas

Ingresos
Otros servicios
Unid. infervencion

30
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Peso proporcional de las éreas de andlisis en el IHHI 2019 - CATEGORIA PEQUENOS

Informacion general
Urgencias
Consultas

Ingresos
Otros servicios
Unid. infervencidn

las dareas y sub-areas establecidas para ser analizadas, asi como la composicién vy el
peso relativo de cada uno de los indicadores que las mide, podrian volver a variar en el
futuro. Esto se debe a que el IHHI es una herramienta que pretende adaptarse continuo-
mente a la propia evolucion del concepto de humanizacién.

Como comentdbamos anteriormente, los resultados finales obtenidos por cada hospital se
presentan en informes individuales y confidenciales que se envian a cada uno de ellos.
En estos informes se establece la puntuacién obtenida, en valor real y en valor porcentual,
para cada una de las sub-dreas y areas de andlisis, y la puntuacién total obfenida, como
resullado de la agregacién de las puntuaciones parciales de las dreas. Al recibir esfos
informes, los hospitales que completen anualmente el cuestionario obtendrén una guia que
refleje su recorrido en humanizacién, destacando las medidas que se han llevado a cabo
para obtener mejoras y observando qué puntos de mejora pueden encontrar.
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El Informe de resuliados agregados que aqui
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Al establecer el valor global del IHHI 2019, al igual que en 2018, hemos optado por
obtener la media de los valores porcentuales promedios de cada una de las dreas o sub-
dreas de andlisis, teniendo en cuenta la categoria de hospital a la que pertenece cada
uno de ellos, segin los criterios establecidos. Sin embargo, a diferencia de la edicién
anferior, en esta ocasion, al haber establecido una ponderacién diferente en los valores
de cada una de las sub-dreas, segun la categoria, cada una de ellas sélo serd compo-
rable enfre si, y, por tanto, no fendrd cabida la comparacién entre hospitales grandes,
pequefios y medianos. Esfo quiere decir que tendremos un grdéfico diferente para cada
una de las categorias.

Ofra opcién para obtener un valor global es promediar los valores porcentuales totales
obtenidos por la muestra de todos los hospitales diferenciados por categorias. La diferen-
cia entre una vy ofra forma de establecer el valor global del IHHI es de menos de medio
punfo porcentual en cada una de las categorias, siendo en todas ellas mayor el valor en
el caso del valor promedio de las areas de andlisis.

Como se comentaba antes, en esfa segunda edicion del indice, se ha considerado per-
finente mantener las fres categorias de hospitales establecidas en 2018, en funcion del
nimero de camas pedidfricas con las que cuenta cada centro.

A pesar de que el establecimiento de la cafegoria en funcion del nimero de camas
pedidfricas es un criferio que no tfiene en cuenta el nivel de complejidad de la oferta de
los centros, se ha estimado que la actual falta de homogeneidad sobre los aspectos que
deferminan que un hospital pertenezca a los tradicionales niveles |, I o Ill, o la aun limito-
da generalizacién de ofras clasificaciones, como la propuesta por la Norma de Grupos
Relacionados con el Diagnéstico (GRD), desvirtuaria la comparabilidad de la muestra si
hubiésemos utilizado alguno de esos criterios.

Fn esta segunda edicion del IHHI se han mantenido, por fanto, las fres categorias de
hospitales, de acuerdo con los siguientes framos de segmentacion:

CATEGORIAS
Hospital grande Mds de 51 camas pedidtricas
Hospital mediano Entre 21y 50 camas pedidtricas
Hospital pequefio Hasta 20 camas pedidtricas

la existencia o no de camas neonatales en los centros ha sido tomada en cuenta en
relacién con el andlisis de determinados aspectos de la humanizacién; sin embargo, se
desestimé su inclusion en el nimero total de camas pedidtricas para determinar la cate-
goria del hospital.
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A efectos esfadisticos y con la vision puesta en que el IHHI sea también una herramienta
Util para los decisores politicos con responsabilidades en el ambito de la sanidad poblica
y para los gestores de la sanidad privada, el indice también muestra datos segmentados

en funcién de la fitularidad de los centros:

TITULARIDAD
PUBLICO PRIVADO MIXTO
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1.5. §COMO FUNCIONA?
la presente edicién del Indice de Humanizacion de Hospitales Infantiles, que ha incor-
porado algunas mejoras en su proceso de cumplimentacion, se compone de dos fases:

Primera fase:

Cuando la gerencia o el equipo de pediafria de un hospital tiene inferés en participar
en el indice, puede registrar a su centro en la plataforma online del IHHI (hitps: //ihhi.
fundacion.atresmedia.com/).

Tras la realizacion del registro, la gerencia o los responsables que ésta designe, podrén
cumplimentar el cuestionario online habilitado, dentro del plazo de tiempo comprendido
entre la apertura de la nueva edicién y el dia 31 de enero del afio siguiente.

Con cardcter general, el espacio de tiempo disponible para cumplimentar el cuestionario
en cada edicion, desde su apertura hasta su cierre, es de dos meses aproximadamente.
En ese periodo, un hospital puede acceder a su cuestionario todas las veces que conside-
re oportuno y completar o editar las respuestas. De esta forma, los centros pueden modi-
ficar la informacion en funcién de nuevos dafos que hayan obtenido sobre alguno de los
aspectos evaluables, o bien cumplimentar el cuestionario en varios momentos, facilitando
la intervencion de las diferentes dreas o departamentos del hospital.

El indice toma como resultado final de cada hospital las respuestas que contiene su cues-
tionario el dia de cierre del periodo de cumplimentacién.
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En el plozo maximo de un mes desde la finalizacién del periodo de cumplimentacion del
cuestionario, cada hospital recibe un informe individual, de carécter confidencial, en el
que se incluyen las puntuaciones obtenidas en cada drea y sub-area y el andlisis de los
puntos fuertes y de las areas de mejora que presenta el centro en relacion con el esténdar
de humanizacién establecido.

Segunda fase:

Una vez cerrada la edicién anual y obtfenidos los resultados de todos los centros partici-
pantes, los hospitales mas destacados de cada una de las categorias reciben la nofifica-
cion de esta condicion destacada por parte de la Fundacion ATRESMEDIA.

Esta condicién les concede el derecho a obtener un reconocimiento (certificado acredita-
fivo del IHHI) con una validez de dos afos, si asi lo desean.

Los centros que deseen obtener el reconocimiento deben someterse a una comprobacién
in situ de AENOR (a un cosfe subvencionado), en la que se confirma la veracidad de los
datos introducidos en el cuestionario. Tras la realizacién de la verificacién el centro es
declarado apto o no apto para recibir el reconocimiento.
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2.1. ALCANCE Y PARTICIPACION

En esta segunda edicion de 2019, han sido 140 los hospitales que se registraron ini-
cialmente y 120 los que finalmente lo han complefado. Esta muestra, que casi duplica la
del afo anterior, aporta a la herramienta una mayor informacién sobre la situacion de la
humanizacion en la hospitalizacion pedidtrica en Esparia y posibilita que el andlisis sea
lo mas cercano a la realidad nacional posible.

los datos a los que se refiere este informe estén basados Unica y exclusivamente en los
cuestionarios complefos elaborados por los 120 centros que finalizaron la cumplimentacién.

El ndmero de hospitales que ha completado el indice en esta edicion es muy positivo ya
que el incremento respecto al afio anterior ha sido més que sustancial - casi el doble -y
muchos de los hospitales que participaron en 2018 (49) han vuelto a participar en 2019.
Estos centros han obtenido de esta manera, a través de los informes recibidos, una “foto-
grafia” de la humanizacién en su érea de pediafria de dos afios consecutivos, pudiendo
comparar la evolucion vy el resultado de las mejoras desarrolladas, en caso de haberlas
realizado.

Entre los motivos por los que los 20 hospitales que se registraron no terminaron el proceso,
se sefialan fundamentalmente problemas de planificacién para poder completar los cues-
fionarios. En cualquier caso, se han recogido todas las sugerencias planteadas por los
hospitales con el fin de facilitar la participacién de mas centros en las préximas ediciones
de este indice, y que los que realicen su registro tfengan una mayor facilidad para finalizar
el proceso de autoevaluacién. Desde la Fundacion ATRESMEDIA seguimos trabajando
para actualizar y hacer cada vez més accesible e intuitiva la herramienta.

En relacién con el alcance del indice, para obtener el porcentaje de representacion de los
hospitales que han cumplimentado la herramienta, en relacion con el total de hospitales
con afencién pedidtrica en Esparia, en estos momentos no existe ningin registro oficial
que contabilice de forma defallada ni el nimero de hospitales con atencion pedidtrica,
ni el nimero de camas destinadas a nifios y adolescentes. En el Catdlogo Nacional
de Hospitales 2019 la informacion que se aporta se refiere siempre al total de centros
hospitalarios (806), pero no se especifica cudles de ellos tienen atencién pedidtrica. En
nuestro afén de conocer si los porcentajes de participacion en el IHHI son proporcionales
a la muestra total de los hospitales que hay en todo el pafs, y tras consultar con diferentes
fuentes del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, hemos obtenido como
dato final que hay 314 hospitales en Espafia con servicio de pediatria (con mas de 15
altas al afio y més de 2 camas asignadas al servicio). Por tanto, podemos concluir que
los hospitales que han rellenado el formulario del IHHI en 2019 representan un 38,21 %
del total de hospitales con atencion pedidtrica que hay en Esparia.
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Si retomamos las cafegorias establecidas, en la muestra de hospitales que ha hecho una
cumplimentacion vélida del indice, un 34,17 % han sido hospitales grandes (con 51 o
mas camas pedidtricas); un 31,67 % han sido hospitales medianos (entre 21 y 50 camas
pedidfricas), y fambién un 34,17 % han sido hospitales pequefios (menos de 20 camas
pedidfricas).

Categoria

349, B Gronde
I Mediano

Pequefio

Hospitales IHHI 2019

S——

g 2 & g 2 & g 2 &
V V V
GESTION MIXTA PRIVADO PUBLICO

Por fitularidad de la gestion, en un 81,67 % de los casos se ha tratado de centros piblicos
(un total de 98), un 15,83 % han sido de titularidad privada (19 hospitales| y un 2,50%

de gestion mixta (3 centros).
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Lla muestra de hospitales que ha parficipado en esta segunda edicion del IHHI, al igual
que en la primera, tiene un sesgo de titularidad hacia los de tipo piblico, alejandose de
la relacién de proporcionalidad que existe en el conjunto de hospitales de Esparia.

Queremos sefialar este aspecto para enmarcar el alcance que ha tenido el IHHI y estable-
cer como premisa que los resultados que se presentan en este informe se circunscriben a
la muestra de hospitales que han participado, es decir 120.

Por dltimo, también a efectos estadisticos y de acotamiento de la muestra, se han agrupa-
do los hospitales concurrentes al Indice por Comunidades Auténomas.

Constituye ofro dafo positivo el hecho de que en esfa segunda edicién del indice han
cumplimentado el IHHI centros de todas las Comunidades Auténomas vy, también como
en 2018, solo hay una ausencia de centros que representen a las ciudades auténomas

de Ceuta y Melilla.
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Destacan las comunidades de Andalucia (24,17%) y de Madrid (12,50%) como las
que cuenfan con un mayor nimero de hospitales que han participado en esta edicién.
Madrid en 2019 pasa a segundo lugar a pesar de que han aumentado los hospitales

parficipantes.

En comparacion con el IHHI 2018, se observa que ha aumentado el nimero de hospi-
fales que se han presentado en todas las Comunidades Auténomas, excepto en Casfilla
y ledn, que en 2018 participaron 11 hospitales y en 2019 lo han hecho 10; en Islas
Canarias, que en esfa edicion sélo ha participado un hospital, frente a 3 en la edicion
pasada; y en el Principado de Asturias que ha pasado de 2 hospitales a 1 en 2019.

Esta diferencia en algunas Comunidades Auténomas se ha debido principalmente a que
ciertos cenfros hospitalarios no se han presentado a la edicién de 2019 ya que no han
tenido el tiempo suficiente para implementar las medidas que consideraban necesarias
para observar resuliados positivos en su segundo informe. En préximas ediciones volverdn
a presentarse y ya se podran observar los cambios desarrollados.

2.2. RESULTADOS GLOBALES
DATOS GENERALES
Como se indicéd en el aparfado mefodolégico, el célculo de los resuliados gene-
rales del IHHI 2019 estd construido en base a los promedios para cada drea y
sub-érea de andlisis, dentro de cada categoria a la que pertenece cada hospital
y, por supuesto, siempre dentro del estdndar de humanizacion de los hospitales in-
fantiles que fue consensuado por el grupo de expertos que asesora a la Fundacién

ATRESMEDIA en esta materia.

Asi, hemos obtenido un promedio general de las dreas de andlisis para cada una
de las categorias, que supondria el valor final del IHHI 2019. También hemos
obtenido los valores promedios de cada una de las seis dareas, asi como de las
cuarenta y una sub-areas, que se abordarén en detalle en el siguiente apartado.
la huella que traza el IHHI 2019 sobre un gréfico radial cuyos vértices son los
valores maximos (100%) de cada una de las seis areas de andlisis, quedaria de la
siguiente manera:
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Total general IHHI 2019

HOSPITALES GRANDES

INFORMACION GENERAL CONSULTAS

H = Humanizacion | =Instalaciones | = Instalaciones
FH = Formacién en humanizacion AM = Ambientacién M\ = Ambientacién
V' =Voluntoriado TP = tridje pedidtrico E = Entretenimiento
IS = Inicitivas de sensibilizacién TE = Tiempo de espera

INF = Informacion E = Entretenimiento

A = Acompariomiento 0C = Otras cuestiones

AP = Atencidn psicoldgica
PPS = Programas de promocidn de la salud

UNID. INTERV.
INGRESO OTROS SERVICIOS ESPECIALIZADAS
|
]

I =Instalaciones PA = Programas antiesfrés UA" = Unidad de adolescentes  AH = Aula hospitalaria UD = Unidades de dolor

N = Infimidad D =Dietas F = Famacia AD = Atencion domiciliaria UCP = Unidad de cuidados paliativos
AM = Ambientacién 0C = Ofras caracteristicas LC = Laboratorios clinicos TS =Transporte sanifario UCl = Ul pedidtrica y neonatal

A =Acompoiamiento  E = Entretenimiento FI = Fisioterapia ACC = Accesibilidad PD = Protocolos de duelo

INF- = Informacion SL = Salas de lactancia L =Llimpieza Q = Quirgfanos

Los datos estan en%.
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HOSPITALES MEDIANOS

CONSULTAS

INFORMACION GENERAL

H = Humanizacion I =Instalaciones | =Instalaciones

FH = Formacién en humanizacion AM = Ambientacidn AM = Ambientacidn

V' =Voluntariado TP = triaje pedidtiico B =Entretenimiento
IS = Inicitivas de sensibilizacion TE = Tiempo de espera

INF- = Informacion E = Entrefenimiento

A = Acompaiiamiento 0C = Otras cuestiones

AP = Atencidn psicoldgica
PPS = Programas de promacion de la salud

UNID. INTERV.
INGESO OTROS SERVICIOS ESPECIAZADAS

| =Instalaciones PA = Programas anfiestrés UA = Unidad de adolescentes ~ AH = Aula hospitalaria UD = Unidodes de dolor

N = Infimidad D =Dietas F = Farmacia AD = Atencion domiciliaria UCP = Unidad de cuidados paliativos
AM = Ambienfacion 0C = Otras caracteristicas LC = Laboratorios clinicos TS =Transporfe sanitario U0 = UCl pedidtrica y neonatal

A =Acompaiamiento  E = Enfretenimiento FI = Fisioterapia ACC = Accesibilidod PD = Profocolos de duelo

INF- = Informacidn SL = Salas de lactancia L =Llimpieza Q = Quirgfanos

Los datos estan en%.
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HOSPITALES PEQUENOS
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El indice de Humanizacion de Hospitales Infantiles 2019 tiene un valor medio del
60,64 % para los hospitales grandes, un valor medio del 55,76 % para los hospita-
les medianos y un valor medio del 48,28 % para los hospitales pequefios.

las éreas de andlisis de mayor y menor valor promedio; es decir, las que mds se
acercan al éptimo de humanizacién hospitalaria infantil definido o las que menos,
siempre segun las categorias establecidas, son: en los hospitales grandes, el drea
de Urgencias, con un 64,86% vy el drea de Ofros Servicios, con un 54,54%: en
los hospitales medianos, las Consultas con un 63,17 % vy también el drea de Otros
Servicios con un 45,92%; y en los hospitales pequerios, también las Urgencias des-
tacan con un 57,30%, mientras que las Unidades de Infervencién Especializada
obtienen por el contrario un 33,70%.

Los resultados obtenidos en funcién de las categorias establecidas muestran cierta
correlacién entre el tamario de los hospitales y la puntuacion. En précticamente
todas las dreas de andlisis obtienen mejor puntuacion los hospitales de la cate-
goria ‘grandes’ [excepto en Consulias, que los hospitales medianos alcanzan un
0,24 % mas), seguidos de los hospitales de la categoria ‘medianos’ y, por dltimo,
los de la categoria ‘pequerios’. Se puede observar que en algunas de ellas (como
Consultas), las puntuaciones apenas se alejan entre grandes y pequefios un 5%,
sin embargo, en ofras dreas como las Unidades de Intervencion Especializada, las
puntuaciones pueden llegar a distanciarse casi un 30% entre unos y ofros.

De esta informacion podemos extraer la conclusion de que, en el drea de humani-
zacion pedidtrica, los hospitales grandes han realizado mayores acciones dirigidas
a implementar mejoras. Sin embargo, los centros pequefios, debido a su menor
capacidad o a que las condiciones no se lo han permitido, han desarrollado hasta
la fecha menos acciones, teniendo, por tanfo, un mayor recorrido para alcanzar los
niveles dptimos de humanizacion definidos en este indice.

Con la autorizacién expresa de los centros, destacamos aquéllos que en la edicién

2019 han obfenido puntuaciones destacadas dentro de cada categoria segun la
informacién que han aportado en el IHHI:
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Hospital San Juan de Dios (Barcelona) Hospital Clinico San Carlos (Madrid) Hospital Universitario de Torrején (Madrid)
Complejo Hospitalario Universitario de Santiago Hospital Universitario de Alova Hospital de Hellin (Albacete)
Hospital Universitario Reina Sofia (Cérdoba) Hospital General La Mancha Centro Hospital La Moraleja (Madrid)

Si observamos ahora los promedios, en términos generales, el IHHI se sitta en las
zonas infermedias del estandar definido, existiendo un amplio margen de mejora
para algunos de los hospitales, que se defalla mas adelante, en el andlisis de las
sub-Greas.

Este andlisis de promedios puede ser complementado con el andlisis de los valores
exiremos. La dispersién de los valores permite hacermnos una idea sobre el potencial
real de mejora en un drea concrefa. Cuando se produce mucha concentracion de
los valores de un drea de andlisis ([moda estadistica) en torno a la media, y ésta
no es muy elevada, puede significar que el valor éptimo definido sea demasiado
ambicioso o inalcanzable, o bien, que el coste marginal de invertir en mejoras en
esa drea concreta no sea interesante en relacion con el beneficio que proporciono-
ria. Sin embargo, en sentido contrario, cuando se produce una elevada dispersion
de los valores en relacion con la media, se pone de manifiesto que sobre una
misma drea de andlisis se pueden estar produciendo buenas practicas, por parte
de algunos centros, mientras que ofros, o no han priorizado su desarrollo, o no han
enconfrado los recursos o las metodologias adecuadas para avanzar.

Es en estos casos donde la informacion resulta especialmente interesante, por la
posibilidad potencial de fomentar el didlogo infercentros para el intercambio de
experiencias y aposfar por modelos de “mentoria” entfre hospitales; uno de los as-
pectos que desea promover la Fundacién ATRESMEDIA a través de la elaboracion
de este indice.

la dispersion de los valores obtenidos por los hospitales para las diferentes dreas
de andlisis se aprecia en el siguiente gréfico:
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En la categoria de los hospitales grandes se puede apreciar que fres de las areas
de andlisis han alcanzado puntuaciones por encima del 90 %: Urgencias, Consultas
y Unidades de Infervencion Especializada. En la categoria de los hospitales medio-
nos, se observa que en esfas dos dltimas dreas también tenemos valores por encima
del 90%. En cambio, el area de Urgencias no alcanza dicha puntuacion, que si es
superada en esfa categoria por el drea de Informacion General. Por dltimo, en la
categoria de hospitales pequefios, repiten con puntuaciones por encima del Q0%
las areas de Consultas y Unidades de Intervencion Especializada, quedéndose esta
vez a las puerfas el drea de Urgencias.

Podemos observar, que existe una elevada dispersion entre las puntuaciones maxi-
mas y minimas en la mayoria de las dreas de andlisis. Si tomamos como ejemplo
las Unidades de Intervencion Especializado, la dispersion de la muestra en las
fres categorias es muy elevada, con minimos que van desde el 0,00% (debido a
la inexistencia de alguna unidad) hasta méaximos del 92,54 % en la categoria de
hospitales pequefios, del 1,64% al 95,65% en la categoria de medianos, o del
17,78% al 98,61% en la categoria de grandes. Esto refleja que hay centros que
se acercan a la excelencia vy, sin embargo, hay ofros en los que el recorrido para
implantar mejoras es muy amplio. También significa que en este drea serd posible
encontrar un gran nimero de casos de éxito que podran ser replicables por los
cenfros con una puntuacién més baja.

Podriamos decir que en el resto de las areas se da una situacion similar, sin embar-
go, enconframos diferencias si nos centramos en la categoria a la que pertenecen.
Si observamos el area de Informacion General encontramos que en los hospitales
pertenecientes a las categorias de grandes y medianos, la dispersion es muy am-
plia. Por el contrario, en la categoria de pequerios la dispersion es mucho menor,
acercandose al valor promedio (48,33%). Esto quiere decir que, en esfe caso, el
nimero de casos de éxito replicables en ofros centros serd menor.

Si hacemos una comparacion con el Informe de 2018, al haber realizado un
cambio fanto en las ponderaciones por categorias, como en las dreas de andlisis
([pasando de siefe dreas a seis), observamos ciertas diferencias en las dispersiones
ya que, en la edicién pasada, en general, se mostraba un mayor nivel de concen-
fracion en torno a la media en cada una de las dreas. En esta edicién, al obtener
un andlisis més detallado dividido en tres categorias, observamos que la dispersién

es mayor encontrando bastante més amplitud entre los valores maximos y minimos.

Tras este andlisis, podemos concluir que sigue existiendo una gran heterogeneidad
en las précticas de humanizacion de las dreas pedidtricas de los hospitales. Estos
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resultados refuerzan adn mas la importancia y la oportunidad de que se consoli-
de un estandar que oriente a los gestores de los centros hospitalarios sobre qué
practicas se pueden i incorporando para la mejora de la humanizacion. El Indice
de Humanizaciéon de Hospitales Infantiles prefende contribuir en esta definicion de
estandar que sirva a todos los centros como guia y como inspiracién para mejorar
en la humanizacion infantil.

DATOS POR TITULARIDAD
Ofra opcién de andlisis interesante es segmentar los datos obtenidos por fitularidad
del centro [publico, privado o de gestion mixta) y analizar su posible incidencia en
las puntuaciones obtenidas por los hospitales.

Se presenfan a confinuacién los datos de los promedios de cada drea de andlisis,
segun la fitularidad del centro para cada una de las cafegorias:
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Promedios por titularidad y en funcién de la categoria

HOSPITALES PUBLICOS Y GRANDES

INFORMACION GENERAL CONSULTAS

H = Humanizacion I = Instalaciones | =Instalaciones
FH = Formacién en humanizacién AM = Ambienfacion AM = Ambientacin
V' =Voluntariado TP = triaje peditrico B = Entrefenimiento
IS = Inicitivas de sensibilizacion TE = Tiempo de espera

INF- = Informacion E = Entrefenimiento

A = Acompafiamiento 0C = Otras cuestiones

AP = Aencion psicoldgica
PPS = Programas de promocion de la salud

UNID. INTERV.
INGRESO OTROS SERVICIOS ESPECIALIZADAS

| =Instalaciones PA - = Programas anfiestrés UA = Unidod de adolescentes ~ AH = Aula hospitalaria UD = Unidades de dolor

IN' = Intimidod D =Dietas F = Farmada AD = Atencion domicliaria UCP = Unidad de cuidados paliativos
AM = Ambientacion 0C = Otros caracteristicas LC = Laboratorios clinicos TS = Transporte sanifario U0l = UCl pedidtrica y neonatal

A =Acompaiomiento  E - = Entretenimiento FI = Fisioterapia ACC = Accesibilidad PD = Profocolos de duelo

INF = Informacion SL = Salas de lactancia L =Llimpieza Q= Quirgfanos

Los datos estan en%.
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HOSPITALES PUBLICOS Y MEDIANOS

AUS "'1

\\
8

INFORMACION GENERAL CONSULTAS

H = Humanizacion I =Instalaciones | =Instalaciones
FH = Formacién en humanizacién AM = Ambienfacion AM = Ambientacion
V' =Voluntariado TP = triaje pedidtrico E = Entrefenimiento
IS = Inicitivas de sensibilizacion TE = Tiempo de espera

INF- = Informacion E = Entrefenimiento

A = Acompafiamiento 0C = Otras cuestiones

AP = Aencion psicoldgica
PPS = Programas de promocion de la salud

UNID. INTERV.
INGRESO QOTROS SERVICIOS ESPECIALIZADAS

| =Instalaciones PA = Programos anfiesrés UA = Unidod de adolescentes ~ AH = Aula hospitalaria UD = Unidades de dolor

IN' = Intimidod D =Dietas F = Farmada AD = Atencion domiciiaria UCP = Unidad de cuidados paliativos
AM = Ambientacion 0C = Otras caracteristicas LC = Laboratorios clinicos TS =Transporte sanitario UCl = Ul pedidtrica y neonatal

A =Acompaiiomiento  E = Entretenimiento FI = Fisioterapia ACC = Accesibilidad PD = Profocolos de duelo

INF = Informacion SL = Salas de lactancia L =Llimpieza Q= Quirgfanos

Los datos estan en%.
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HOSPITALES PUBLICOS Y PEQUENOS

INFORMACION GENERAL CONSULTAS

H  =Humanizacién I =Instalaciones | =Instalaciones
FH = Formacion en humanizacion AM = Ambienfacion AM = Ambientacin
V' =\Voluntariado TP = Trigje pedidtrico E = Entretenimiento
IS = Inicitivas de sensibiizacion TE = Tiempo de espera

INF = Informacin B = Entrefenimiento

A = Acomparimiento 0C = Ofras cuestiones

AP = Mencidn psicoldgica
PPS = Programas de promocidn de la salud

UNID. INTERV.
INGRESO OTROS SERVICIOS ESPECIALIZADAS
)]

79,057

2,03
62,60-— ( (36'4065163
23,86— ]

H,OZJ J L4283
00,00 57,31

| =Instalaciones PA = Programas anfiestrés UA = Unidod de adolescentes ~ AH = Aula hospitalaria UD = Unidades de dolor

IN = Intimidad D =Dietos F = Farmacia AD = Atencion domicliaria UCP = Unidad de cuidados paliativos
AM = Ambientacién 0C = Ofras caracterfsticas LC = Laboratorios clinicos TS =Transporte sanitario UCl = UCI pedidtrica y neonatal

A =Acompaiomiento  E = Entretenimiento FI = Fisioterapia ACC = Accesibilidad PD = Profocolos de duelo

INF = Informacidn SL = Salos de lactancia L =limpieza Q= Quirgfanos

Los datos estan en %.

indice de Humanizacién de Hospitales Infantiles 2019



HOSPITALES PRIVADOS Y GRANDES

INFORMACION GENERAL CONSULTAS

H = Humanizacion | =Instalaciones | =Instalaciones

FH = Formacién en humanizacion AM = Ambientacién AM = Ambientacion

V' =Voluntariado TP = triaje pedidtrico E = Entretenimiento
IS = Inicitivas de sensibilizacion TE = Tiempo de espera

INF- = Informacion E = Entretenimiento

A = Acompafiomiento 0C = Otras cuestiones

AP = Atencidn psicoldgica
PPS = Programas de promocidn de la salud

UNID. INTERV.
INGRESO OTROS SERVICIOS ESPECIALIZADAS
)]

| =Instalaciones PA - = Programas antiesfrés UA = Unidad de adolescentes ~ AH = Aula hospitalaria UD = Unidades de dolor

IN = Intimidad D =Dietos F = Famacia AD = Atencion domiciliaria UCP = Unidad de cuidados paliativos
AM = Ambientacién 0C = Ofras caracteristicas LC = Laboratorios dlinicos TS =Transporte sanifario UCl = UCI pedidtrica y neonatal

A =Acompaiiomiento  E = Enfrefenimiento FI = Fisioterapia ACC = Accesibilidad PD = Profocolos de duelo

INF = Informacion SL = Salos de lactancia L =Llimpieza Q = Quirgfanos

Los datos estan en%.

Resultados del IHHI 2019



HOSPITALES PRIVADOS Y MEDIANOS

INFORMACION GENERAL CONSULTAS

H = Humanizacion | =lInstalaciones | =Instalaciones

FH = Formacién en humanizacion AM = Ambientacién AM = Ambientacién

V' =Voluntariodo TP = triaje pedidtrico E = Entrefenimiento
IS = Inicitivas de sensibilizacion TE = Tiempo de espera

INF = Informacion E = Entretenimiento

A = Acompafiomiento 0C = Otras cuestiones

AP = Atencidn psicoldgica
PPS = Programas de promocidn de la salud

UNID. INTERV.
INGRESO OTROS SERVICIOS ESPECIALIZADAS

I =Instalaciones PA = Programas antiestrés UA" = Unidad de adolescentes ~ AH = Aula hospitalaria UD = Unidades de dolor

N = Infimidad D =Dietos F = Famacia AD = Atencion domiciliaria UCP = Unidad de cuidados paliativos
AM = Ambientacién 0C = Ofras caracteristicas LC = Laboratorios clinicos TS =Transporte sanifario U0 = UCl pedidtrica y neonatal

A =Acompoiamiento  E = Enfretenimiento FI = Fisioterapia ACC = Accesibilidod PD = Protocolos de duelo

INF- = Informacion SL = Salas de lactancia L =Llimpieza Q = Quirgfanos

Los datos estan en%.
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INFORMACION GENERAL

H = Humanizacién

FH = Formacidn en humanizacion

V' =Voluntariado

IS = Inicitivas de sensibiizacion

INF- = Informacion

A = Acompaiiamiento
AP = Mencidn psicoldgica
PPS = Programas de promocidn de la salud

INGRESO

| =Instalaciones
N = Infimidad
AM = Ambientacion

A = Acompaiiamiento
INF- = Informacion

Los datos estan en %.

PA = Programas antiestrés
D =Diefos

0C = Otras caracteristicas
B = Enfrefenimiento

HOSPITALES PRI

"'1

I =Instalaciones

AM = Ambientacién

TP = Trigje pedidtrico
TE = Tiempo de espera
B = Entretenimiento

0C = Ofras cuestiones

OTROS SERVICIOS

72,55
15,13
6723 ( (34,43
13,800 61,18

18,70J J L L3223

00,00 145,38

UA = Unidod de adolescentes ~ AH = Aula hospitalaria

F =Famacia AD = Atencion domiciliaria
LC = Laboratorios clinicos TS =Transporte sanitario
FI = Fisioterapia ACC = Accesibilidad

Sl = Salus de lactancia L =limpieza

VADOS Y PEQUENOS

CONSULTAS

I =Instalaciones
AM = Ambienfacion
B = Entretenimiento

UNID. INTERV.
ESPECIALIZADAS

UD = Unidades de dolor

UCP = Unidad de cuidados paliativos
UCl = UC pedidtrica y neonatal

PD = Protocolos de duelo

Q = Quirgfanos
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INFORMACION GENERAL CONSULTAS

H = Humanizacion I =Instalaciones | =Instalaciones
FH = Formacién en humanizacién AM = Ambienfacion AM = Ambientacin
V' =Voluntariado TP = triaje pedidtrico E = Entrefenimiento
IS = Inicitivas de sensibilizacion TE = Tiempo de espera

INF- = Informacion E = Entrefenimiento

A = Acompariamiento 0C = Otras cuestiones

AP = Aencion psicoldgica
PPS = Programas de promocion de la salud

UNID. INTERV.
INGRESO OTROS SERVICIOS ESPECIALIZADAS

| =Instalaciones PA = Programas anfiesrés UA = Unidod de adolescentes ~ AH = Aula hospitalaria UD = Unidades de dolor

N = Infimidad = Dietos F = Farmada AD = Atencidn domicliaria UCP = Unidad de cuidados paliativos
AM = Ambientacion 0C = Otras caracteristicas LC = Laboratorios clinicos TS =Transporte sanitario UCl = Ul pedidtrica y neonatal

A =Acompaiomiento  E = Entretenimiento FI = Fisioterapia ACC = Accesibilidad PD = Profocolos de duelo

INF = Informacidn SL = Salas de lactancia L =Llimpieza Q= Quirgfanos

Los datos estan en%.
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HOSPITALES GESTION MIXTA Y MEDIANOS

AUS "'1

INFORMACION GENERAL CONSULTAS

H = Humanizacion I =Instalaciones | =Instalaciones
FH = Formacién en humanizacién AM = Ambienfacion AM = Ambientacion
V' =Voluntariado TP = triaje pedidtrico E = Entrefenimiento
IS = Inicitivas de sensibilizacion TE = Tiempo de espera

INF- = Informacion B =Entrefenimiento

A = Acompafiamiento 0C = Otras cuestiones

AP = Aencion psicoldgica
PPS = Programas de promocion de la salud

UNID. INTERV.
INGRESO QOTROS SERVICIOS ESPECIALIZADAS

| =Instalaciones PA = Programos anfiesrés UA = Unidod de adolescentes ~ AH = Aula hospitalaria UD = Unidades de dolor

IN = Infimidad D =Dietas F = Farmada AD = Atencion domiciiaria UCP = Unidad de cuidados paliativos
AM = Ambientacién 0C = Otras caracteristicas LC = Laboratorios clinicos TS =Transporte sanitario UCl = Ul pedidtrica y neonatal

A =Acompaiiomiento  E = Entretenimiento FI = Fisioterapia ACC = Accesibilidad PD = Profocolos de duelo

INF = Informacion SL = Salas de lactancia L =Llimpieza Q= Quirgfanos

Los datos estan en%.
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HOSPITALES GESTION MIXTA Y PEQUENOS

INFORMACION GENERAL CONSULTAS

H  =Humanizacién I =Instalaciones | =Instalaciones
FH = Formacion en humanizacion AM = Ambienfacion AM = Ambientacin
V' =\Voluntariado TP = Trigje pedidtrico E = Entretenimiento
IS = Inicitivas de sensibiizacion TE = Tiempo de espera

INF = Informacin B = Entrefenimiento

A = Acomparimiento 0C = Ofras cuestiones

AP = Mencidn psicoldgica
PPS = Programas de promocidn de la salud

UNID. INTERV.
INGRESO OTROS SERVICIOS ESPECIALIZADAS
)]

| =Instalaciones PA = Programas anfiestrés UA = Unidod de adolescentes ~ AH = Aula hospitalaria UD = Unidades de dolor

IN = Intimidad D =Dietos F = Farmacia AD = Atencion domicliaria UCP = Unidad de cuidados paliativos
AM = Ambientacién 0C = Ofras caracterfsticas LC = Laboratorios clinicos TS =Transporte sanitario UCl = UCI pedidtrica y neonatal

A =Acompaiomiento  E = Entretenimiento FI = Fisioterapia ACC = Accesibilidad PD = Profocolos de duelo

INF = Informacidn SL = Salos de lactancia L =limpieza Q= Quirgfanos

Los datos estan en %.
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Si buscamos una posible relacién entre titularidad y resultados, podemos observar
que, en esta edicién, los hospitales de fitularidad de gestion mixta destacan por
delante de las demds fitularidades en todas las categorias. Si nos fijamos en la
categoria de grandes, los hospitales de esta fitularidad obtienen casi 20 puntos
porcentuales por encima de los hospitales de titularidad piblica grandes y mas de
36 puntos porcentuales que los hospitales de dependencia funcional privada. En
relacion con los hospitales de la categoria de medianos, son también los hospitales
de fitularidad de gesfion mixia los que obtienen un promedio mayor, 10 punfos
porcentuales por encima de los de titularidad publica y casi 20 por encima de
los hospitales de fitularidad privada. Por ltimo, si nos fijamos en la categoria de
pequefios, también esta vez los hospitales de fitularidad de gestion mixia vuelven
a quedar por delante de los demds con mas de 24 puntos porcentuales que los
hospitales de la misma categoria privados y 26 puntos porcentuales por encima
de los hospitales pequerios piblicos. No obstante, a pesar de la contundencia de
estos datos, es imporfante remarcar que la muestra de hospitales de titularidad de
gestion mixta se refiere Unicamente a fres hospitales, por lo tanto, las conclusiones
que se puedan exiraer a este respecio deben ser siempre teniendo en cuenta el
tamafio de dicha muestra.

Si nos centramos ahora en las diferentes dreas de andlisis, segin la dependencia
funcional, publica, privada o de gesfion mixia, podemos observar que practica-
mente fodos los promedios de todas las dreas de las tres categorias son superiores
en los hospitales de gestion mixta, a excepcién de las dreas de Consultas, en los
hospitales de cafegoria pequefios, y de Unidades de Intervencién Especializado,
en los hospitales de categoria mediana, en los que obtfienen un mayor valor prome-
dio los hospitales privados en el primer caso vy los hospitales de titularidad publica
en el segundo.

En el extremo positivo, el mayor valor promedio lo alcanzan una vez més los hospi-
fales de gestion mixta, de categoria grande, en las Unidades de Intervencién Espe-
cializada (98,33 %). Por el contrario, la menor puntuacién corresponde al drea de
Informacién General, de los hospitales de gestién privada, esta vez de la categoria

de medianos (25,57 %).

El andlisis combinado de categoria v titularidad ofrece las siguientes puntuaciones
promedio:
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Promedio IHHI 2019 por categoria y titularidad

81,85%

49,29%
PEQUENO

B GESTION PUBLICA
0 GESTION PRIVADA
GESTION MIXTA

13,35%

46,83%
66,99%

56,80%

la combinacion de la categorizaciéon por tamaiios con el régimen de gestion |titula-
ridad) ofrece como resultado un promedio muy destacado de los hospitales grandes
de gestién mixta (81,85%), a casi veinte puntos porcentuales de los hospitales
grandes de gestion piblica (62,73 %) y a mas de treinta y seis puntos porcentuales
de los hospitales grandes privados (45,35 %).

En la categoria de hospitales medianos se produce una situacién similar a la de los
hospitales grandes, en la que destacan los de titularidad de gestion mixta (66,99 %)
con diez puntos porcentuales mas que los de titularidad publica (56,80%) y veinte
mds que los de gestién privada (46,83 %).

Por dltimo, observamos en relacién con los centros de la categoria de pequerios,
que son fambién los de gestién mixta los que obtienen mayor puntuacién (73,35 %)
obteniendo en este caso veinticuatro puntos porcentuales por encima de los hos-
pitales privados (49,29%), que en esta ocasién han quedad por delante de los

hospitales de fitularidad poblica (47,23 %).
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BUENAS
PRACTICAS

CIRCUITOS COVID 2019 y SERVICIOS NO PRESENCIALES

Hospital Universitario Infanta Elena - Madrid

Tras la pandemia COVID19 el hospital tuvo que adaptarse a la nueva situacién de forma confinuada,

dados los escenarios tan cambiantes. Esta adaptacion respondia al deber de garantizar el derecho de

accesibilidad a la asistencia en condiciones de igualdad, sin pérdida de la humanizacién en los cuidados.

Era evidente el condicionante de las infraestructuras y pese a ello todo el personal del hospital se volcd

ante la nueva situacion.

Tras declararse el brofe local en Valdemoro, el hospital y el Servicio de Obstefricia mantuvo su actividad

creando un “binker maternidad” con una decoracion exprés por parte del personal de paritorio. Esto fa-

cilité tanto el alojamiento conjunto madre-padre-hijo como la lactancia materna, desde el ingreso hasta el

alfa, sin tener confacto con el resfo de los circuitos del centro, y evitando asi posibles contagios. La unidad

de Neonafologia se mantuvo abierta y se configuré un programa de ALTA PRECOZ para aquellas madres y

L 2 R

A Aim‘l r

recién nacidos que volunto-
riamente lo aceptaban con
disponibilidad de una con-
sulta presencial tanto para
la madre como para el RN
a las 24 horas del alta.

Por otro lado, el Servicio
de Pediatria ha realizado
una reubicacién de  sus
consultas  agrupandolas
a la entrada del hospital,
para evitar que los menores
deambulen por el centro. La
zona actual permite el movi-
miento del nifio sin interferir
en el distanciamiento social
necesario. Ofra medida
ha consistido en aumentar
los tiempos de consulta y
pofenciar los servicios no
presenciales. En esfe aspec-
to, tanto la infraestructura
digital previa desarrollada
por el hospital (mediante el
uso del Portal del Paciente
tutelado), como el uso de
la llamada telefénica, han
ayudado a responder a la

Buenas prdcticas. Hospital Universitario Infanta Elena - Madrid °



necesidad de confinuar el seguimiento de los pacientes evitando asi su desplazamiento innecesario en
algunos casos y facilitdndolo en condiciones de seguridad en ofros.

Se mantuvo un contacto seriado mediante correo electronico durante toda la pandemia con los pediatras
de centro de salud como método de comunicacion égil para la derivacion urgente de pacientes no demo-
rables asi como el uso de e—consultas para ayudar en la resolucion de pacientes procedentes de Atencién
Primaria.

En términos objetivos, desde Enero a Mayo de 2020, se han realizado 1345 consultas no presenciales,
se han contestado 69 e—consultas desde atencion primaria en un plazo menor a 24-48horas (salvo fin
de semana) y se han realizado 205 valoraciones sin paciente presencial. En todas ellas hubo una inte-

_— — _ raccién con el paciente (o con el
médico de afencién primaria en
el caso de la e—consulta) median-

Respete
a distancia
de seguridad

te medios digitales (uso de formu-
larios, interpretacion de pruebas
diagnosticas y emisién de infor
me disponible] recogida en la
historia clinica de cada paciente.
También el uso paralelo de cano-
les telefénicos permitié fransmitir
mejor el mensaje en algunos ca-

sos, facilitando su comprension

por parte del recepfor.

En el drea de urgencias pedidtri-
cas, se han establecido circuitos
“limpios” y circuitos “covid o du-
dosos”. Huyendo de la terminolo-
gia “limpio” o "sucio” o "“COVID"
y "NO COVID" para su sefiali-
zacién, se han incluido en la de-
coracion de las salas motivos de
Mario (“pofencialmente COVID”)
y Luigi ("no COVID"), se adapto-
ron los puestos de observacion
para favorecer el distanciamiento
social y se sefializaron las banca-
das de espera.
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2.3 RESULTADOS POR AREAS DE ANALISIS

Promedio Categoria grandes

Humanizacion

Formacién en humanizacion

Voluntariado

Iniciativas de sensibilizacién

Técn. Intervencion I: Informacidn

Técn. Intervencion II: Acompafiamiento

Téen. Intervencion IlI: Atencion Psicoldgica
Técn. Infervencion IV: Progr. Promocion salud
Instalaciones

Ambientacion

Trinje pedidtrico

Tiempo de espera

Entretenimiento

Otas cuestiones

% Instalaciones

INFORMACION GENERAL

URGENCIAS

Ambientacion
Entretenimiento
Instalaciones

Intimidad
Ambientacion
Acompafiamiento
Informacidn

Programas anfi esrés
Dietas

Otras caracteristicas
Entretenimiento

Unidad de adolescentes
Farmacia

Laboratorios clinicos
Fisioterapia

Sala de lactancia

Aula hospitalaria
Atencién domiciliaria
Transporte sanitario
Accesibilidad

Limpieza

Unidad de dolor

Unidad de cuidados paliativos
UCI pedidtricas y neonatales
Profocolos de duelo
Quirdfanos

CONSULTAS

INGRESO

OTROS SERVICIOS

UNID. INTERV.
ESPECIALIZADA

48,11%
41,46%
70,98%
58,29%
51,17%
54,88%
44,67%
63,17%
74,73%
61,85%

40,73%
39,43%

78,78%

59,59%
59,43%
71,07%
60,81%
66,71%
64,51%
70,53%
36,20%
13,29%
58,41%
65,88%
30,12%
46,34%
714,47%
60,79%
60,24%
59,50%
34,19%
21,80%
70,37%

63,25%
53,33%
70,90%
54,88%
75,46%
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Promedio Categoria medianos

Humanizacion

Formacion en humanizacién
Voluntariado

Iniciativas de sensibilizacién

Técn. Intervencion I: Informacidn

Técn. Intervencion II: Acompafiamiento
Técn. Intervencion ll: Atencién Psicoldgica
Téen. Infervencion IV: Progr. Promocion salud
Instalaciones

Ambientacion

Triaje pedidtrico

Tiempo de espera

Entretenimiento

Otas cuestiones

Instalaciones

Ambientacion

Entrefenimiento

Instalaciones

Intimidad

Ambientacion

Acompafiamiento

Informacion

Programas anti estrés

Dietas

Otras caracteristicas

Entretenimiento

Unidad de adolescentes

Farmacia

Laboratorios clinicos

Fisioterapia

Sala de lactancia

Aula hospitalaria

Atencién domiciliaria

Transporte sanitario

Accesibilidad

Limpieza

Unidad de dolor

Unidad de cuidados paliativos

< UCI pedidtricas y neonatales
Profocolos de duelo
Quiréfanos

INFORMACION GENERAL

URGENCIAS
A

CONSULTAS
. N

INGRESO
AN

OTROS SERVICIOS

UNID. INTERV.
ESPECIALIZADA

78,95%

43,38%
34,24%
61,43%
60,63%
51,34%
58,27%
42,11%
61,33%
69,26%
56,78%
42,13%
34,48%
75,14%
63,14%
51,23%
65.21%
60,53%
73,53%
56,51%
71,69%
26,46%
68,82%
61,11%
60,74%
14,04%
31,38%
712,52%
48,49%
50,79%
50,39%
23,31%
21,20%
65,60%
41,23%
33,42%
66,77%
50,58%
67,89%
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Promedio Categoria pequeiios

UNID. INTERV.
ESPECIALIZADA

INFORMACION GENERAL

URGENCIAS

CONSULTAS

INGRESO

OTROS SERVICIOS

Humanizacion

Formacidn en humanizacion
Voluntariado

Iniciativas de sensibilizacion

Téen. Infervencion I Informacion

Técn. Intervencion II: Acompafiamiento
Téen. Intervencion lI: Atencion Psicoldgica
Téen. Intervencion IV: Progr. Promocidn salud

Instalaciones
Ambientacion

Triaje pedidtrico
Tiempo de espera
Entretenimiento

Otas cuestiones
Instalaciones
Ambientacion
Entretenimiento
Instalaciones
Infimidad
Ambientacidn
Acompafiamiento
Informacidn
Programas anfi estrés
Dietas

Otras caracteristicas
Entretenimiento
Unidad de adolescentes
Farmacia
Laboratorios clinicos
Fisioterapia

Sala de lactancia
Aula hospitalaria
Atencién domiciliaria
Transporte sanitario
Accesibilidad
Limpieza

Unidad de dolor
Unidad de cuidados paliativos
UCl pedidtricas y neonatales
Protocolos de duelo
Quirdfanos

136,16 %
| 35,59%
| 35,67%
| 56,48%
| 55,19%
1 58,03%
| 40,74%
| 67,80%
| 60,92%
| 49,02%
| 70,73%
| 45,11%
| 35,81%
| 82,21%
| 62,24%
| 57,81%
| 51,43%
| 57,27%
| 57,91%
| 64,56%
| 45,11%
| 65,63%
] 28,61%
| 73,47%
1 53,98%
| 46,09%
1 6,76%
1 36,07%
| 65,60%
| 41,86%
| 56,01%
1 13,84%
| 22,14%
| 64,31%
| 77,93%
| 36,17%
| 22,36%
| 22,67%
| 41,28%
| 46,02%
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El andlisis de las areas desagregado en sub-areas muestra en defalle las tendencias sobre
qué aspectos concretos de la humanizacién estén en una posicién relativa mejor y cudles
son susceptibles de mejora, basdndose en la muestra de los hospitales que han partici-
pado en esta segunda edicion del indice, y siempre segin las tres categorias definidas.

A medida que el indice desarrolle las sucesivas ediciones, esta desagregaciéon podrd
mostrar las posibles fendencias de mejora en cada drea, gracias al trabajo que realicen
los hospitales, pudiendo utilizar como guia u hoja de ruta el informe individual que reciben
fras cumplimentar el indice, en el que se sefialan sus puntos fuertes y sus Greas de mejora
potencial.

Obviamente, el gréfico de puntuaciones de las sub-areas se basa en datos promedio de
toda la muestra y cada hospital tiene su propia “fofografia” que puede coincidir en mayor
o menor medida con los datos promedio. Sin embargo, la referencia del gréfico agrego-
do nos permite funcionar como observatorio de las tendencias y consideramos importante

su andlisis pormenorizado.

Con los datos obtenidos del IHHI 2019 se pueden observar deferminados aspectos en los
que la humanizacién de los hospitales infantiles presenta un amplio margen de mejora, asf
como ofros aspectos en los que ya hay una manifiesta buena practica en términos genero-
les. Incluso, si observamos los datos obtenidos en la edicion de 2018, podriamos estable-
cer comparaciones y observar si se han realizado mejoras de fendencias. No obstante, el
cambio realizado en 2019 en relacion con las ponderaciones de las categorias dificulta
las comparaciones ya que fendriamos que comparar los datos promedios obtenidos en
2019 por cafegorias, con los dafos promedios generales que se obtuvieron en 2018.

Si nos centramos en observar los datos obtenidos por las diferentes dreas de andlisis en
el IHHI 2019, en los hospitales de la categoria ‘grandes’, podemos encontrar algunas
sub-dreas que alcanzan puntuaciones de casi el 90%, como la limpieza, en el bloque de
Ofros Servicios, o el apartado de ofras cuestiones en Urgencias, que hace referencia a
cuestiones variadas como el acompanamiento del nifio/a en urgencias, el frato del perso-
nal con el nifio/a, etc. Por el contrario, encontramos ofras sub-dreos, como el transporte
sanitario, que apenas alcanza una puntuacién del 21,80%, o las unidades de adolescen-
tes que alcanzan dnicamente un 30,12 % de valor promedio.

Si observamos ahora los hospitales de la categoria ‘medianos’, podemos ver que volve-
mos a encontrarnos con las sub-dreas de limpieza de Otros Servicios y ofras cuestiones
en Urgencias, como las de puntuacion mas elevada, superando el 80% en ambos casos.
Pasa lo mismo con las puntuaciones menores, ya que al igual que en la categoria de
'grandes’, encontramos que tienen una menor puntuacién las sub-areas de transporte sa-
nitario (21,20%) y los unidades de adolescentes (14,04 %). Podriamos, por tanfo, pensar
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que hay aqui una fendencia de varias sub-areas que tienen un recorrido amplio de mejo-
ra, y ofras que se acercan al nivel de excelencia, donde apenas se podran implementar
mejoras.

Si por dltimo nos cenframos en los hospitales de la categoria ‘pequerios’, observamos
que se vuelven a repetir entre las mejores puntuadas las sub-areas de limpieza y de otras
cuestiones de Urgencias. Entre las que tienen puntuaciones més bajas, volvemos también
a enconfrar el fransporte sanitario y las unidades de adolescentes, sin embargo, encon-
framos en esfe caso algunas que fienen una puntuacién algo inferior, como las aulas
hospitalarias [ya que los hospitales pequefios carecen de ellas y la atencion domiciliaria
con apenas un 13,84 %.

Sobre todas ellas se aporta informacion defallada a continuacion.

INFORMACION GENERAL

Empezamos este andlisis defallodo con el bloque de Informacién General, que
contiene el andlisis de variables relacionadas con la propia implantacion de una
esfrategio de humanizacién como drea de frabajo en la estructura y planificacién
institucional, con la formacion en humanizacion (inclusion en los planes de forma-
cién, frecuencia y cobertura del personal), con la realizacién de programas de
promocion de la salud y de voluntariado, con las iniciativas de sensibilizacién que
se desarrollan en el hospital y con algunas de las técnicas de intervenciéon que
se aplican en la atencion a los pacientes pedidtricos: protocolos de informacién,
acompaniamiento del nifio y a sus familiares en la hospitalizacién o en urgencias,
afencién psicolédgica, efc.

El érea de Informacién General tiene un nivel de dispersién muy elevado. Si ob-
servamos las puntuaciones promedio obtenidas por cada uno de los hospitales
que completaron el IHHI 2019, observamos que el centro que alcanzé la mayor
puntuacion en este bloque de andlisis obtuvo un 91,88 % mientras que, en sentido
contrario, el centro que obtuvo la menor puntuacién alcanzéd tnicamente un 0,34 %.
Este dato, como hemos comentado anteriormente, nos permite pensar en la posibi-
lidad de una transferencia de buenas practicas entre diferenfes centros, asi como
en la necesidad de prestar atencion a aspectos concretos en los que hay un alto
margen de mejora, en términos de cohesién del sistema asistencial.
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Informacién general

Grande 54,61%
S
23<  Mediano 51,89%
Pequeiio | 47,69%
Grande 36,14%
2
=< Mediano 27,76%
Pequeio | 45,55%
Grande 73,93%
S Medino 66,64%
o =
Pequeiio | 76,13%

Si observamos un andlisis combinado de categoria v titularidad en los promedios,
al confrario que en la edicién de 2018, no encontramos una correlacion entre las
categorias y el nivel de desempefio obtenido en esta drea. En los hospitales de fitu-
laridad publica, son los centros de categoria ‘grande’ los que obtienen una mayor
puntuacién. Sin embargo, en los centros de titularidod de gestion mixta y de titulari-
dad privada, es mayor la puntuacion obtenida por los hospitales de menor tamario.
Cabe resaltar también la muy superior puntuacion de los hospitales de titularidad de
gestion mixta en esta sub-drea en relacion con los de titularidad privada y poblica.

En relacion con las sub-dreas que componen el drea de Informacion General, se
aprecia el siguiente desemperio:

Categoria grande - Informacién general

Humanizacidn 48,11%

Formacidn en humanizacién 41,46%
Voluntariado 70,98%
Iniciativas de sensibilizacin 58,29%
Técn. Intervencion - Informacién 57,77%
Técn. Infervencion II: Acompafiamiento 54,88%
Técn. Intervencin l: Atencidn Psicoldgica 44,67%

Téen. Infervencion IV: Progr. Promocidn salud 63,17%
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Categoria mediano - Informacién general

Humanizacion 43,38%

Formacion en humanizacidn 34,24%

Voluntariado 61,43%
Iniciativas de sensibilizacion 60,63%

Técn. Intervencin - Informacidn

51,34%

Técn. Infervencion II: Acompafiamiento 58,27%

Técn. Intervencin Il Atencidn Psicoldgica 42,11%

Téen. Infervencin IV: Progr. Promocion salud 61,33%

Categoria pequeiio — Informacién general

Humanizacién | 36,16%

Formacién en humanizacion | 36,59%

Voluntariado | 35,67%

Iniciativas de sensibilizacién | 56,48%

Técn. Intervenidn I: Informacidn | 55,19%

Técn. Intervencidn II: Acompafiamiento | 58,03%

Técn. Intervencion I11: Atencion Psicoldgica | 40,74%

Técn. Intervencion IV: Progr. Promocidn salud | 67,80%

las sub-dreas de mayor potencial de mejora son la formacién en humanizacion, en
las fres categorias; los profocolos de atencion psicolégica, también en las tres cate-
gorias; y la propia consideracion de la humanizacion como una politica infegrada
en la gestion del hospital, también en las tres categorias. Cabe resaltar también, el
voluntariado en la categoria de hospitales pequefios.

la segmentacion combinada de categoria v titularidad de cada sub-area ofrece la

siguiente informacién:
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Humanizacion

Grande 50,07%
=< Mediano 45,63%
- Pequefio | 38,15%
Grande 33,33%
2
=< Mediano 20,77%
Pequefio | 24,78%
Grande 70,00%
ey =
Pequefio | 63,48%
Formacién en humanizacién
Grande 42,65%
S
=< Mediano 35,96%
- Pequefio | 37,50%
Grande 33,33%
=/ Medino =]0,05%
- Pequefio 1 25,00%
Grande 50,00%
= =
Pequeio 1100,00%
Voluntariado
Grande 82,65%
% Mediano 71,10%
| Pequeio 135,87%
Grande | 00,00%
=< Mediono pmmmmmm 11,81%
- Pequefio 129,57%
Grande | 100,00%
S Mediono | 00,00%
] =
Pequefio 178,26%

indice de Humanizacién de Hospitales Infantiles 2019



Iniciativas de sensibilizacion

GESTION
MIXTA

PUBLICO

PRIVADO

Grande
Mediano
Pequefio

Grande
Mediano
Pequefio

Grande
Mediano

Pequefio

Informacién

GESTION
MIXTA

PUBLICO

PRIVADO

Grande
Mediano
Pequefio

Grande
Mediano
Pequefio

Grande
Mediano

Pequefio

62,06%
63,34%
' 56,14%

36,67%
| 56,14%
60,00%

1 70,18%

57,79%
54,22%
| 55,11%

33,82%

| 53,51%

46,82%

| 71,01%

Acompanamiento

GESTION

PRIVADO PUBLICO

MIXTA

Grande
Mediano
Pequefio

Grande
Mediano
Pequefio

Grande
Mediano

Pequefio

55,15%
59,87%
| 54,21%

54,17%
' 71,25%
50,00%

| 74,35%
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Atencién psicolégica

Grande 47,20%
% Mediano 44,84%
- Pequefio | 40,24%
Grande 21,11%
% Mediano =20,53%
= Pequefio | 37,93%
Grande 100,00%
Pequefio | 79.13%

Progr. Promocién de la salud

Grande 67,50%

=4 Metiono 66,37%

= Pequefio | 66,88%
Grande 36,67%

= Pequefio | 71,20%
Grande 75,00%
Pequefio | 70,43%
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BU E NAS LAS GAFAS DE REALIDAD VIRTUAL EN PEDIATRIA

PRACTICAS Hospital Universitario Lucus Augusti - Lugo

las nuevas tecnologias han llegado para quedarse y facilitar el frabajo al personal de enfermeria del
HULA, a la vez que mejorar la experiencia de ingreso de los pacientes de la unidad. En nuestro hospi-
fal disponemos desde un precioso BMW en el que podran acudir a realizarse una radiografia, o una
fablet desde la que saludar a sus comparieros del cole o seguir clases virtuales, hasta una consola Play
Station con pantalla portatil para aquellos nifios y nifias que por su patologia tengan que permanecer
aislados y no puedan hacer uso de nuestra sala de juegos o de nuestra ciber-aula jIncluso disponemos
de gafas de realidad virtuall con las que nuestros “pequefios pacientes” se distraen mientras realizamos
las curas o las extracciones. Todo ello para minimizar la ansiedad de nuestros pequerios héroes ante una
situacion tan nueva como es el estar ingresado en un hospital y amenizar, en la medida que podamos,
su estancia.
El miedo, la ansiedad y las dudas
sobre el dolor que pueden provo-
car deferminados procedimientos
son frecuentes en los nifios que acu-
den a un centro hospitalario. Con
el fin de hacer esta experiencia
menos traumdtica y mas llevadera,
en las urgencias pedidtricas se esté
incorporando el uso de gafas de
realidad virtual, que son dispositi-
vos que proyecfan imagenes agro-
dables, por ejemplo, de animales,
y son muy sencillas de colocar.

En realidad se frata de desviar la
atencién de los nifos y mantener su mente alejada mientras se les hacen las pruebas necesarias o se
aplican algunas técnicas en la consulta. En concreto, sus objetivos son:

¢ Reducir el dolor en los procedimientos
¢ Disminuir el miedo y la ansiedad

Mediante el uso de este dispositivo y ofras medidas de tipo mdas personal, como la cercania y la em-
patia, se consigue una mejor experiencia para los pequefios y sus familias. “asf los nifios no sufren sin
necesidad, de manera que su recuerdo de la estancia en el hospital deja de ser doloroso; mejoramos
su esfado de ansiedad y, con ello, el de padres y familiares”.

Usos de las gafas de realidad virtual

“Estos dispositivos se utilizan en funcién de cada nifio de una manera personalizada en aquellas situa-
ciones que exigen disminuir la ansiedad”, nos explica nuestro especialista en Pediatria, quien, ademds,
sefiala algunas de las pruebas en las que se pueden usar:

Buenas prdcticas. Hospital Universitario Lucus Augusti - Lugo




¢ andlisis de sangre
e reduccién de fracturas o luxaciones
® ofras actuaciones

Beneficios de esta tecnologia para los nifios
Con el uso de las gafas de realidad virtual se han observado esfas ventajas:

Mayor rapidez. Se extraen las muestras en menos fiempo.
Menos anestésicos. Se utilizan menos farmacos anestésicos en los procedimientos que provocan
dolor en el nifio, como puede ser el ajuste de un hueso fracturado.

Efecto de amnesia retrégrada. El nifio no lo recuerda como un momento traumdtico vy, por fanto,

en palabras de nuestro doctor, “favorece una predisposicion positiva anfe futuras visitas a un centro
sanitario”.

Pautas para no pasar miedo en ur-
gencias pedidtricas

Ademas del uso de dispositivos tecno-
logicos, como es el caso de las ga-
fas de realidad virtual, existen ofras
actuaciones que permiten mejorar la
experiencia de los nifios en el centro
hospitalario.

Entre los cambios que facilitan la es-
fancia en urgencias pedidfricas estdn:

* Profesionales preparados para tra-
tar con empatia a los nifios y sus
familias.
¢ Comunicacién e informacién del
procedimiento para que sea com-
prendido por el paciente y sus po-
dres.
* Participacién de familiores vy pa-
cienfes.
 Utilizacién de escalas del dolor y
su anotacién en la hisforia clinica para observar como evoluciona.
* Mensaijes positivos después de las intervenciones.
¢ Diferentes estudios han demosfrado que la implantacion de esfas técnicas disminuye el tiempo de
estancia hospitalaria e incrementa la percepcién de la calidad de la asistencia”.
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2.3.2. URGENCIAS

Fl area de Urgencias contiene el andlisis de variables relacionadas con la ambien-
facién, las instalaciones, el friaje pedidtrico, el tiempo de espera, el entretenimiento
y una sub-drea de ofras cuestiones, que hace referencia a temas como el acom-
paiamiento del nifio/a en su estancia en urgencias, el apoyo psicosocial o los
protocolos de actuacion del personal con los pacientes pedidtricos.

Observando la muestra de hospitales que se presentaron al IHHI 2019, podemos
ver que el grado de dispersion de las puntuaciones obtenidas en el drea de ur-
gencias es alto. El cenfro que ha alcanzado la mayor puntuacién en esta drea ha
obtenido un 90,42 %, lo que supone un buen cumplimiento del estandar vy, el que
ha obtenido la menor puntuacion, un 25,40%, podemos considerar que tiene un
amplio recorrido de mejora por delante.

El andlisis de los datos segmentados por la combinacién de categorias con fitulo-
ridad muestra en general un nivel de cumplimiento del esténdar bastante positivo,
siempre por encima del 57 %, destacado los centros de titularidad de gestion mixta
que en fodos los casos superan el 86%.

Urgencias
Grande 54,61%
% Mediano 51,89%
Pequeiio | 47,69%
Grande 36,14%
2
% Mediano 27,16%
Pequeiio | 45,55%
Grande 73,93%
S Mediono 66,64%
Py =
Pequeiio | 76,13%

En relacién con el IHHI 2018, en esta edicién se ha infroducido como nuevo
sub-criterio el triaje pedidtrico, ya que en la edicion anterior este aspecto se infe-
graba dentro del tiempo de espera. Esto hacia que esta sub-érea obtuviese una
puntuacién muy elevada que no reflejaba la realidad planteada por los pacientes.

Separando estas dos sub-areas observamos que es el friaje pedidtrico, en todas las

categorias, el que obtiene una puntuacién alta. Sin embargo, el tiempo de espera
posterior al friaje obtiene en esta edicién una puntuacion mucho menor, lo cual con-
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firma lo que se pensaba en 2018 con relacion a que era el triaje pedidtrico lo que
incrementaba los puntos porcentuales de la sub-drea de tiempo de espera posterior.

Si miramos las demds sub-dreas, se observa un bajo cumplimiento, en fodas las co-
tegorias, de los indicadores relativos al entrefenimiento (sala de juegos, materiales
adaptados y renovados frecuentemente, internet, efc.), todos ellos por debajo de
un 40%. El cumplimiento es medio, sin embargo, en los indicadores relativos a la
ambientacién (instrumentacion adaptada, uniformes, ropa de coma, politicas de
renovacion y manfenimiento, efc.), siendo un poco inferior en la categoria de los
hospitales pequerios.

Si observamos el apartado de Instalaciones, vemos que son los hospitales de ca-
fegoria grande los que alcanzan la puntuacién mas elevada, casi 14 puntos por-
centuales por encima de los de categoria de pequefios. En cualquier caso, todas
las categorias se encuentran por encima del 60% lo que supone un cumplimiento
medio del dptimo de humanizacion pedidtrica.

la dltima sub-érea, Otras Cuestiones, es la que obtiene mayor puntuacién en este
blogue en todas las categorias, superando en todas ellas una puntuacion del 82 %,
lo cual muestra, un cumplimiento del estandar casi &ptimo.

Categoria grande — Urgencias

Instalaciones
Ambientacion
Trigje peditrico
Tiempo de espera
Enfretenimiento

QOtras cuestiones

74,73%

61,85%

82,93%

40,73%

39,43%

89,48%
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Categoria mediano - Urgencias

Instalaciones 69,26%

Ambientacion 56,78%
Triaje pedidtrico 78,95%
Tiempo de espera 42,13%
Enfretenimiento 34,48%

Otras cuestiones 86,86%

Categoria pequeiio — Urgencias

Instalaciones 60,92%
Ambientacion 49,02%
Triaje pedidtrico 70,73%
Tiempo de espera 4511%
Entrefenimiento 35,81%
Otras cuestiones 82,21%

El desglose de cada una de las sub-areas y en funcion de las tres categorias esto-
blecidas aporta la siguiente informacién:
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Instalaciones

Grande 75,53%
S
= Mediano 67,55%
- Pequeiio | 59,21%
Grande 68,00%
=
- Pequeiio | 65,41%
Grande 88,00%
] =
Pequeiio | 79,65%
Ambientacién
Grande 61,88%
S
= Mediano 55,44%
- Pequefio | 43,87%
Grande 56,00%
= )
- Pequeiio | 63,85%
Grande 96,00%
by =
Pequefio | 95,12%
Triaje pedidtrico
Grande 91,18%
S
‘E Mediano 78,13%
- Pequeio | 68,75%
Grande 33,33%
=1
=< Mediano 80,00%
| Pequeiio 1 75,00%
Grande 100,00%
0=
Pequeiio 1 100,00%
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Tiempo de espera

GESTION

PRIVADO PUBLICO

MIXTA

Grande
Mediano
Pequefio

Grande
Mediano
Pequefio

Grande
Mediano

Pequefio

40,00%
42,98%
| 41,17%

48,33%
| 59,13%
20,00%
L 29,05%

| 59,13%

Entretenimiento

GESTION
MIXTA

PUBLICO

PRIVADO

Grande
Mediano
Pequefio

Grande
Mediano
Pequeio

Grande
Mediano

Pequefio

37,25%
31,45%
| 29,32%

43,89%
| 58,72%
86,67%

- 59,88%

Otras cuestiones

GESTION
MIXTA

PUBLICO

PRIVADO

Grande
Mediano
Pequefio

Grande
Mediano
Pequefio

Grande
Mediano

Pequefio

91,93%
86,67%
| 80,27%

73,81%

| 87,81%

100,00%

1 99,50%
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BUENAS CONFINES. HUMANIZANDO LOS TRASPLANTES DE MEDULA

PRACTICAS Hospital Clinico Universitario \/irgeRnegzLodirr/i\ﬁrcC?a

JUSTIFICACION
L [ _ El Proyecto de refuerzo Confines

surge de la necesidad de facili-
far la estancia en aislamiento de
aquellos alumnos/pacientes  que
se sometfen al tratamiento de fras-
plante de médula en la unidad de
Oncohematologia  infanto—juvenil
del Hospital Clinico Universitario

Virgen de la Arrixaca de la Region
de Murcio.

Tras infundir las células madre en
el paciente, éste debe permanecer
en aislamiento acompainado solo-
mente por un familiar, y no pue-
de recibir mas visita que la de los
equipos de limpieza y sanitarios.
El proceso de aislamiento fiene
una duracién media de 2 a 4 se-
manas, aunque se puede prolon-
gar mas tiempo.
Durante esfe aislamiento, los pro-
cesos psicologicos propios de los
nifios y adolescentes hospitaliza-
dos, que abarcan desde alferaciones del comportamiento (agresividad, conductas de oposicion, tras-
fornos del suefio) hasta alteraciones cognitivas y emocionales (ansiedad, miedos, apatia), se pueden ver
acrecentados. En este contexto, la infervencion psicopedagégica es un puente de vital importancia, que
va a intentar ayudar al nifo,/adolescente a integrarse en el ambiente y a paliar los efectos sociales, psico-
logicos vy educativos propios del tratamiento.

OBJETIVOS

El objetivo principal del proyecto es motivar al alumno a través de una serie de retos y reconocimientos que
le ayuden emocionalmente durante su estancia en aislomiento y por consiguiente humanizar este proceso
para el nifio y su acompariante. Entre los objetivos que se trabajan, enumeramos los siguientes:

* Animar al alumno a que exprese sus infereses y motivaciones personales y parficipe en un plan de
trabajo basado en ellos.

* Apoyar con materiales visuales el paso del tiempo (como calendarios, rompecabezas, juegos de mesa
o esfrategia, efc.) que ayuden al alumno a situarse en él.

indice de Humanizacién de Hospitales Infantiles 2019



* Fomentar la consecucion de un objefivo final dividiéndolo en pequerios retos diarios.
* Aumentar predisposicion del alumno a afrontar nuevos refos incluso en circunstancias dificiles.

DESARROLLO

Antes del fratamiento, se recaba toda la informacién necesaria para personalizar el frabajo, por ejemplo:
gusfos, motivaciones, cosas que le gustaria hacer durante el tiempo que dure el aislamiento y aquello que
le motiva a salir o que desea hacer a la salida.

Partiendo de la informacion que se ha recogido, se disefian los materiales con los que se va a plantear y
a hacer el seguimiento del trabajo de refuerzo.

Algunos de los materiales con los que se han trabajado son los siguientes:

Calendario. Se trata de un calendario similar a los populares calendarios de Adviento, en el que cada

dia queda enmarcado en una ventana. El calendario tendrd tantas ventanas como dias se prevé que
dure el periodo de aislamiento. Al abrir cada ventana, se encontrard el refuerzo o el reto a realizar ese
dia. Los retos que se plantean en un calendario suelen girar en torno a algin tema concreto que inferese
al nifo o adolescente aislado.

Rompecabezas. Se elige una imagen que represente algo que motive al alumno a salir del aislamiento,
se saca en famafo poster v se divide en piezas. También se puede elegir una imagen relacionada con
los retos que se han ido superando durante el periodo de aislamiento

Premios. Se frata de preparar pequefios premios o recompensas que suelen estar relacionados con
cosas que el alumno ha expresado que le gustaria hacer durante el tiempo de aislamiento.

A partir del dia de la infusién, el alumno va abriendo diariamente la ventana correspondiente y respondien-
do a los refos o preguntas que se le plantean.

Una vez que el periodo de recuperacion se completa y se abre la puerfa de su habitacién, se entregan
al alumno todos los premios v refuerzos que queden por entregar como recompensa por haber superado
el gran refo.

VALORACION Y CONCLUSIONES.

El Programa de refuerzo Confines se ha puesto en practica con 15 nifios y ha dado muy buenos resultados
desde sus comienzos.

los nifios, adolescentes y sus familiares se sienfen protagonistas en el proceso de recuperacion, no solo

porque sus infereses e ilusiones son tenidos en cuenta, sino porque reciben apoyo vy refuerzos diarios que
les ayudan a luchar y no desfallecer en momentos tan complicados como los que les ha tocado vivir.

Buenas prdcticas. Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca - Regién de Murcia
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2.3.3. Consuttas

En el drea de Consultas se foman en consideracién aspectos relacionados con
fres sub-areas que son: la Ambientacién [si el centro tiene una decoracién y un
mobiliario infanto-juvenil, si los uniformes del personal estén decorados con motivos
infantiles, si existen politicas de mantenimienfo y renovacion), el Entretenimiento
[qué elementos tiene el centro disponibles para el entretenimiento de los pacientes,
si existe zona de juegos, material para jugar...) y las Insfalaciones (si existe sepa-
racién o no tanfo en el acceso como en la sala de espera entre nifios y adultos, si
estd adaptada la sala de espera para nifios con discapacidad, efc.).

Podemos observar que esta drea presenta fambién una muy elevada dispersion
entre los dos valores extremos obtenidos por los hospitales que han cumplimentado
el indice. El centro que ha obtenido la mayor puntuacién ha alcanzado un 94,38%
de cumplimiento del esténdar éptimo, mientras que el centro que ha obtenido la
peor puntuacion sélo ha alcanzado el 9,69% de cumplimiento.

los datos segmentados por la combinacion de categorias con fitularidad muestran
una gran disparidad, oscilando entre el promedio de més del 0% alcanzado por
los centros grandes con un modelo de titularidad de gestion mixta, y el 57,58 % que
alcanzan los hospitales de gestién publica, en la categoria de pequeios.

66,57%
65,25%

| 57,58%

62,44%
69,03%

0 61,5%

90,38%
77,11%

| 59,24%

los hospitales privados se mantienen en un nivel de cumplimiento intermedio en las
fres categorias, al igual que los publicos grandes y medianos.

Si nos centramos ahora en las tres sub-dreas fenidas en cuenta en el apartado de
Consultas, la que tiene un mejor desempeio al calcular el promedio de las puntuo-
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ciones obfenidas, para todas las categorias, es la de Instalaciones. Las sub-dreas
de Entretenimiento y Ambientacién, en este andlisis alcanzan unos promedios de
desempefio medios encontréndose todos ellos entre valores del 50% y el 60%
aproximadamente.

Categoria grande - Consultas

Instalaciones 78,78%
Triaje pedidtrico 59,59%
Qtras cuestiones 50,43%
Categoria mediano — Consultas

nstalaciones 75,14%

Triaje pedidtrico 63,14%

Otras cuestiones 51,23%
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Categoria pequefio - Consultas

[nstalaciones

Triaje pedidtrico

Otras cuestiones

62,24%

57,81%

51,43%

En relacién con esta sub-érea de Instalaciones, en general, se aprecia un positivo
cumplimiento del esténdar éptimo de humanizacién, con valores promedio que os-
cilan entre el 62% y el 100% en el andlisis combinado de categoria v titularidad;
no obstante, encontramos una excepcion en el caso de los hospitales pequeos de
gestion mixta, que en promedio sélo alcanzan el 39,83 % del éptimo.

Dentro de la sub-drea de Ambientacién, si hacemos el andlisis combinado de ca-
tegoria y fitularidad, observamos una puntuacion mas elevada en los hospitales de
fitlaridad de gestién mixta, alcanzando en los hospitales grandes un valor pro-
medio del 86,67 % y en los pequefios un promedio del 86,38%. En el ofro lado,
encontramos que los hospitales privados de tamafio grande Gnicamente alcanzan

un 49,44 % del valor éptimo.

En éstas, las debilidades apreciadas se centran en la existencia o no de decoracion
infanto-juvenil, la adaptacion del mobiliario a los pacientes pedidtricos, politicas de
renovacion y de mantenimiento, etc.).

Para la sub-drea de Entretenimiento, los valores promedios oscilan entre el 75,60%
de los hospitales de gestién mixta grandes v el 48,34 % de los hospitales de titulari-
dod publica medianos, que por lo que se observa fienen un desempefio mejorable,
en aspectos fales como la dofacién de materiales y recursos para el entretenimiento
de los nifios y adolescentes, la existencia de dreas de juegos, los protocolos de
renovacién y mantenimiento, o la forma en la que el personal se comunica con los

pacientes.
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o
- Pequefio | 56,52%
Grande 86,67%
S ! Mediono 70,06%
ey =
Pequefio | 86,38%
Entretenimiento
Grande 48,66%
S
‘E Mediano 48,34%
- Pequefio | 49,15%
Grande 56,27%
| Pequefio 158,80%
Grande 75,60%
S Medano 62,21%
ey =
Pequefio 165,51%
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'BUENAS PEQUENAS CARICIAS
PRACTICAS Hospital General Universitario Santa Lucia - Cartagena

SECCION DE NEONATOLOGIA

la unidad de Neonatologia del hospital Sta. Lucia de Cartagena se encuentra infimamente vinculada a
la atencion integral del bebé, trabajando desde hace arfios en una asistencia basada en los Cuidados
Cenfrados en el Desarrollo, el fomento de la lactancia materna y la inclusién, cada vez més, de la familia
en los cuidados. Esto es lo que nos impulsa dia a dia a mejorar y potenciar todos aquellos proyectos que
favorecen la humanizacién de fodo el proceso asistencial del recién nacido.

Ademds de proporcionar un entorno agradable y cémodo para los padres, atendiendo sus necesidades
bdsicas durante su estancia en el hospital, en nuestro servicio se han implantado dos actividades importan-
fes de inclusion y acercamiento de la familia. Son el proyecto “Pequerias Caricias”, la “Escuela de padres”
y la “Sensibilizacién para la donacién de leche materna”.

Y, aunque hay que hacer una revision de todos nuestros proyectos para adaptarlos a las nuevas circunstan-
cias de salud poblacional, nuestra pretension es seguir avanzando en esa linea.

PEQUENAS CARICIAS

Este joven, pero ambicioso proyecto, se puso en marcha a principio de 2019. Consiste en permitir el
acceso de los hermanos a la unidad, independientemente de la edad, un dia a la semana, bajo un marco
controlado, seguro y regulado, cambiando ast las tradicionales politicas de visita, con creencias sesgadas
sobre la visita infantil. Dicha iniciativa responde a una necesidad sentida por los padres, y percibida por
los profesionales, que a veces sufre ingresos prolongados de su recién nacido. Tendemos a una mayor
humanizacién de los cuidados, haciendo asi participes, ademas de a los padres, también a los hermanos.
En consecuencia se prefende conseguir:

Diminucion de la ansiedad de los hermanos/as.

Percepcion por parte de los hermanos del RN ingresado como una realidad tangible.
Disminucion de la ansiedad parental.

Disminucién del proceso de desapego parental.

Disminucién de la desestructuracion familiar de los neonatos ingresados.

Tras un aio de evolucién, traténdose de un proyecto nuevo, los resultados obtenidos, aunque cuantitativa-
mente son mejorables respecto a la frecuencia y horario de visitas, cualitativamente son ciertamente muy
positivos y han logrado un alto grado de satisfaccién tanfo por parte de las familias como de los profesio-
nales, habiendo sido éstos muy bien valorados durante el desarrollo de la actividad.
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS
Datos obtenidos tras el andlisis de encuesfas de satisfaccion a los padres.

75,00%

Las visitas han ayudado a entender mejor la situacidn 25,00%

92,00%

Mds llevadera la espera

100,00%

Sentimientos posifivos
P 0%

92,00%

Contenidos faller adecuados

58,00%

Horario de visitas adecuado 42,00%

Frecuencia adecuada 33.00% 67,00%

" 100,00%
Trao ecbido |~ 0

100,00%

Recomendaria a ofras familias
0%
0% 50% 100%

[0 VALORACION PoSITIVA =5 [Hl VALORACION NEGATIVA < 5
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2.3.4. INGreso

El drea de andlisis correspondiente al Ingreso hospitalario considera nueve sub-
dreas: acompanamiento, ambientacién, dietas, entretenimiento, informacién, insta-
laciones, intimidad, ofras caracteristicas y programas antiesfrés.

Las puntuaciones obtenidas por los hospitales en esta drea oscilan entre un 87,02%
y un 3,89% de cumplimiento del estandar éptimo, lo cual refleja un largo recorrido
en algunos hospitales para implementar mejoras relacionadas con el ingreso.

los datos segmentados en funcién de la categoria combinada con la fitularidad
de los centros muestran un nivel de desempefio relativamente homogéneo en cada
categoria, sin encontrar grandes dispersiones. No obstante, cabe destacar que los
hospitales de fitularidad de gesfion mixta han obtenido unas puntuaciones medias
para las tres categorias muy superiores, en comparacion con las obtenidas por los
hospitales de titularidad privada. Los hospitales de gestién publica se encuentran en

las fres categorias en un punfo més infermedio de la fabla.

66,01%
60,65%

| 54,50%

46,53%
53,30%

| 45,08%

79,65%

- 79,50%

Si ahora nos fijamos en el andlisis detallado de las sub-dreas por cada una de las
categorias, se muestra un buen desempefio relativo en la mayor parte de las nueve
variables que las componen, excepto en los programas antiestrés, que en fodas las
categorias obtiene una puntuacion por debajo de los 37 puntos porcentuales. En
este sub-Grea enconframos un dmbito de mejora potencial para aliviar el estrés que
produce un ingreso, tanfo a los pacientes, como a los familiares y a los profesiona-
les que los atienden durante dicho periodo.
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En sentido confrario, destaca el promedio alcanzado en las diefos [relativa a la
informacién aportada sobre la dieta, la posibilidad de eleccion, la presentacion,
efc.) que alcanza puntuaciones alrededor del 70% en todas las categorias. El
resto de las variables que se analizan en relacion con la ambientacién, acompa-
Aamiento, intimidad, entrefenimiento, instalaciones y ofras caracteristicas muestran
en general una buena puntuacion en fodos los casos, con promedios que superan
el 53%, a excepcion del entretenimiento en los hospitales pequerios, que apenas
alcanza un 46% del nivel optimo.

Observando el apartado de los aspectos que componen la sub-drea de ofras co-
racterfsticas podemos sefalar que hay un amplio margen de mejora en ciertos
aspectos, segun los datos aportados por los hospitales que han completado el IHHI
2019. En concrefo, en la posibilidad de facilitar el contacto del nifio ingresado
con sus hermanos, sus amigos o sus companeros durante su estancia en el hospital;
el fomento de la participacién del paciente y de las familias en las acfividades del
hospital, el fomento del intercambio de experiencias entre pacientes y familias, el
suministro de informacién sobre asociaciones de apoyo para deferminadas enfer-
medades, o los servicios de atencién domiciliaria.

Volviendo al punto anferiormente mencionado de los programas antiestrés, ya se ha
comentado que dentro de esta sub-drea los hospitales presentan serias carencias
y seria pertinente implementar mejoras. Las bajas puntuaciones promedio en este
&mbito, independientemente de la categoria del hospital y del modelo de gestion
de esfe, ésta es una asignatura pendiente para lograr una mayor humanizacion en
los hospitales pedidtricos.

Debemos fener en cuenta que en esfe punto se toman en consideracion fanto los
protocolos que incorporan los hospitales orienfados al cuidado psicolégico de los
pacientes y de sus familias durante el periodo de ingreso, como los profocolos an-
fiestrés y de ayuda emocional que se dirigen al cuidado de los profesionales y que
infentan prevenir el burnout laboral.
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Categoria grande - Ingreso

Instalaciones
Intimidad
Ambientacidn
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Informacion
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Otras caracterisficas

Entretenimiento

Categoria mediano - Ingreso
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Entretenimiento

Categoria pequeiio - Ingreso

Instalaciones
Intimidad
Ambientacidn
Acompafiamiento
Informacidn
Programa anti estrés
Dietas

Otras caracterisficas

Entretenimiento

26,46%

36,20%

71,07%
60,81%
66,71%
64,51%
70,53%

73,29%
58,41%
65,88%

65,21%
60,53%
73,53%
56,51%
71,69%

68,82%
61,11%
60,74%

| 57,27%

|57,91%

64,56%

1 45,11%

1 65,63%

128,61%

| 73,47%

| 53,98%

1 46,09%
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Si nos centramos ahora en el desglose por cada una de las sub—dreas y en funcién
de las tres categorias establecidas, observamos las siguientes gréficas:

Instalaciones
Grande 73,35%
S
= Mediano 65,83%
- Pequefio | 59.16%
Grande 57 67%
- Pequefio | 46,93%
Grande 74,00%
ey =
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Grande 60,49%
% Mediano 59 84%
| Poqueio 158,58%
Grande 62,78%
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Grande 60,00%
ey =
Pequefio 1 82,61%

Resultados del IHHI 2019



Ambientaciéon

Grande 71,03%
% Mediano 75,43%
Pequeiio | 69,16%
Grande 41,67%
Pequeiio | 44,89%
Grande 70,00%
$§
Pequefio | 74,78%
Acompainamiento
Grande 67,06%
S
= Mediano 55,73%
| Pequeiio 44,18%
Grande 45,00%
=
- Pequefio | 44,16%
Grande 95,00%
2 E¢ Mediono 68,02%
Py =
Pequefio | 82,17%
Informacién
Grande 70,78%
S
=< Mediano 72,69%
B Pequeiio | 65,35%
Grande 68,61%
=
- Pequefio | 64,06%
Grande 73,33%
] =
Pequefio | 87,25%
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B U E NAS UN RECORRIDO AL QUIROFANO INFANTIL

PRACTICAS Hospital Universitario Reina Sofia - Cérdoba

UN RECORRIDO AL QUIROFANO INFANTIL

la evidencia cienfifica y numerosos estudios realizados, disponibles en la literatura cientifica, demues-
fran que la infervencion quirdrgica en un nifio y su hospitalizacién provoca en el paciente y en los padres
un alfo nivel de ansiedad que se manifiesta por gran tensién e inquietud. Ello va a influir negativamente
en la evolucion clinica postoperatoria e incluso puede provocar trastornos conductuales en el nifio, como
trastornos del suefio, de la alimentacion etc. Nuestro objetivo ha sido disefiar un programa de interven-
cién para reducir el estrés en pacientes pedidiricos que se van a someter a una infervencion quirdrgica
programada, basados en la teoria de que la humanizacion del cuidado es cuidar desde el corazén y
no solamente desde la técnica

Este programa de infervencién al que hemos llamado” RUTA PREQUIRURGICA” es una herramienta ade-
cuada para el cambio de conducta cognitiva, actuando sobre las emociones de los padres y los nifios,
Consiste basicamente en realizar un juego donde el nifio realiza junto a los padres un recorrido hacia
el quiréfano durante el cual, tanfo los padres como los nifios se van a familiarizar con todos los lugares
por los que pasara durante el proceso quirdrgico, planta, hospital de dia, quiréfano y las actuaciones
basicas que se hardn sobre él. la clave estd en proporcionarles informacién adecuada para su nivel
de comprensién, aclararle los posibles conceptos erréneos y disipar los miedos, de forma que cuando
llegue el ingreso, el nifio no lo vea como algo desconocido y no le genere temor y ansiedad.

El disefio del programa de intervencién estd basado en la aplicacion conjunta de intervenciones de
enfermeria recogidas en la NANDA mediante cédigos NIC (intervenciones), y NOC (resultados) que no
estan incorporadas a las rutinas hospitalarias en nuestro centro. Estas intervenciones son:

1. Ensefianza prequirdrgica en grupo que ayuda al paciente y a los padres a comprender y prepararse
mentalmente para la cirugia. Se entregan folletos informativos vy se expone un video realizado por
los profesionales que van a atender al nifio, donde junto a mufiecos simulan el proceso, desde el
diagndstico de la enfermedad en la consulta, hasta el alta tras la intervencion quirdrgica. (NIC 5610,
7110).

Ludoterapia y teatralizacién (serious game, NIC 4430), utilizando disfraces de cirujano, enfermera y
maletin de medico infantil, que contiene juguetes relacionados con al acto médico, vendas, jeringas
efc. De esta forma se familiarizan con el material sanitario y no lo viven como algo traumdético. Juegan
entre ellos a curar heridas, poner una via o cualquier otra actuacion basica que realizaremos sobre
los nifics, ademds de jugar con muiiecos que representan a pacientes intervenidos, como osfomin
(mufieco con ostomia), hipospadin (mufieco intervenido de hipospadias) efc.

Se ensefian terapias de relajacion (NIC 6040) para favorecer e inducir la relajacion con objeto de
disminuir los signos y sinfomas “indeseables”, como dolor, tensién muscular o estrés, junto con musi-
coterapia (NIC 4400).

Visita guiada en grupo y acompaiados por los padres, por todas las estancias en las que estard el
paciente, quiréfano, hospital de dia, planta de hospitalizacién etc, donde conocerdn a los profesio-
nales que les recibiran en cada una de las esfancias.

Buenas prdcticas. Hospital Universitario Reina Sofia - Cérdoba




Esta iniciativa permite disminuir la ansiedad y favorecer la adaptacién del paciente pedidtrico a la si-

tuacion, favoreciendo el postoperatorio, ya que permite ver como un juego la infervencién quirdrgica y

el ingreso en el hospital.
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OTROS SERVICIOS

Fl area de Otros Servicios se refiere a servicios de los centros hospitalarios que
no han sido considerados en los bloques anteriores. Podria parecer que esta drea
confiene aspectos de menor relevancia, pero, por el contrario, se trata de un area
con un peso relativo elevado en el conjunto del IHHI 2019 v contiene sub-éreas
de importancia en el dmbito de la humanizacion. De hecho, en esta drea se han
incorporado las dos sub-areas que en la edicion anterior se encontraban de mo-
nera independiente como dreas separadas: farmacia hospitalaria y laboratorios
clinicos. Y, por el contrario, al haberse creado en esta edicién el drea de Unidades
de Intervencién Especializada, algunas sub-éreas que en la edicién de 2018 se
encontraban en Otros Servicios, ahora se enconfrardn en esta nueva drea.

Este drea contempla por tanto las siguientes sub-dreas: accesibilidad, atencién do-
miciliaria, aula hospitalaria, farmacia, fisioterapia, laboratorios clinicos, limpieza,
salas de lactancia, transporte sanitario y unidades de adolescentes.

Si observamos las puntuaciones méxima y minima obtenidas en este punto por los
hospitales que han cumplimentado el indice son un 82,44% v un 3,35%, lo cual
implica que hay una gran dispersion entre todos los valores obtenidos por los hospi-
fales. El andlisis defallado por sub-dreas del area de Otros Servicios, que veremos
mas adelante, ofrece informacion relevante sobre este aspecto.

Si ahora segmentamos los datos en funcién de la combinacion de categorias con
fitularidad se muestra una amplia heferogeneidad, destacando en sentido positivo
los hospitales grandes y pequefios de titularidad de gestién mixta (recordamos que
la muestra de hospitales de titularidad de gestion mixta presentada al IHHI 2019
es muy reducida por lo que no se puede tomar como conclusion representativa de

dicha fitularidad).
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Otros servicios

GESTION
MIXTA

Grande 58,17%
g Mediano 48,54%
| Pequefo 4387
Grande 34,25%
% Mediano=34,35%
| Pequefio 41,46%

Grande 73,64%
Mediano 49,66%

Pequefio

179,83%

Por el contrario, los hospitales de titularidad privada se encuentran en todas las
categorias por debajo del valor promedio total y observamos una fendencia des-
cendente, aunque muy ligera entre los centros pequerios y medianos. Los centros de
fitularidad pablica se encuentran, en cambio, mds cerca del valor promedio en las
fres categorias, pero fambién se observa una tendencia decreciente en funcién del
tamafo de los mismos, por lo que, a menor tamario, menor puntuacion. Esto hace
pensar que los hospitales frecuentemente incorporan menos servicios en funcion de
la categoria a la que pertenecen.

Dada la heterogeneidad de los conceptos que se analizan en esta érea, parece 16-
gico que haya una gran variacion en los promedios resultantes, cuando se analiza

de forma combinada la titularidad v la categoria de los hospitales.

Categoria grande - Otros servicios

Unidad de adolescentes
Farmacia

Laboratorios clinicos
Fisioterapia

Sala de lactancia

Aula hospitalaria
Atencion domiciliaria
Transporte sanifario
Accesibilidad

Limpieza

indice de Humanizacién de Hospitales Infantiles 2019

21,80%

30,12%

34,19%

46,34%

74,47%
60,79%
60,24%
59,50%
70,37%

87,54%



Categoria mediano - Otros servicios

Unidod de adolescentes 14,04%

Farmacia 31,38%
Laboratorios clinicos 72,52%
48,49%

50,79%

50,39%

Fisioterapia
Sala de lactancia

Aula hospitalaria

23,37%
21,20%

Atencion domiciliaria
Transporte sanitario
Accesibilidad

Limpieza

65,60%
81,40%

Categoria pequeiio — Otros servicios

Unidad de adolescentes |1 06,76%
Farmacia | 36,07%
Laboratorios clinicos | 65,60%
Fisioterapia | 41,86%
Sala de lactancio 1 56,01%
Aula hospitalaria | 00,00%
Atencion domicilioria 1 13,84%
Transporte sanitario 1 22,14%
Accesibilidad | 64,31%
Limpieza 1 77,93%

Atendiendo al andlisis de las sub-areas en funcion de las categorias establecidas,
observamos el punto de Accesibilidad donde encontramos un buen desempefio por
parte de los hospitales, por encima del 4% en todas las categorias, respondiendo
a las normativas esfablecidas a tal efecto y aportando mejoras complementarias en
aspectos donde hay més capacidad de influir. No obsfante, vemos que ain hay
recorrido de mejora hasta alcanzar los valores éptimos.

la Atencion domiciliaria presenta valores muy bajos en el segmento de los hospita-
les de tamario mediano y pequefio, siendo un servicio en ocasiones no atendido
por parte de los hospifales. Los hospitales grandes presentan un valor promedio un
poco més elevado (34,19%] pero en cualquier caso con un recorrido de mejora
pofencial muy amplio.
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Respecto a las Aulas Hospitalarias, se puede apreciar que los hospitales pequerios
carecen de ellas, probablemente debido al menor nimero de pacientes pedidtricos
de larga esfancia que reciben. Profundizando un poco més, se observa que los hos-
pitales privados, en general, también carecen de ellas, sean de la categoria que
sean. Se concluye, por tanfo, que Unicamente los centros piblicos grandes y medio-
nos, y algunos de titularidad de gestion mixta dispondrian de Aula Hospitalaria, lo
cual hace plantear la pertinencia o no de dichas aulas en centros de menor tamario.

la Farmacia Hospitalaria, como se comentaba con anterioridad, es una sub-area
que en el indice de la edicién pasada se contemplaba como un drea individual. En
este informe se decidié incorporarlo al drea de Otros Servicios ya que se observd
que no fenia la relevancia suficiente en relacion con la humanizacién den las éreas
pedidfricas de los hospitales como para tener un bloque especifico. Si observamos
los promedios obtenidos, en todas las categorias se ve un amplio margen de mejo-
ra en la implantacién las cuestiones tratadas, tales como la separacion de adultos
y nifios en la dispensacién de medicamentos, la accesibilidad, la adaptacion de
vestuario o la existencia para el personal de un protocolo de atencion especifico
para ninos.

los programas de Fisioterapia fienen en general una buena implantacion en los
hospifales e incorporan con frecuencia prdcficas y recursos orientados al paciente
pedidfrico. Al igual que en ofros puntos, se observa una fendencia decreciente en
funcion del tamaiio de los hospitales, encontrando un amplio margen de mejora en
los hospitales de categoria pequerios que Unicamente alcanzan un promedio de

41,86%.

El andlisis del sub-criterio de Llimpieza muestra que se registra una muy buena pun-
tuacién en general en este punfo. Al ser un servicio que se encuentra sujefo a profo-
colos especificos de obligado cumplimiento, las dispersiones de puntuacion no son
muy amplias. Sin embargo, aqui también se aprecia una ligera tendencia a la baja
en funcién de la categoria del centro, de mayor a menor.

los Laboratorios Clinicos son la ofra sub-area, que al igual que las Farmacias Hos-
pitalarias, han pasado de ser un criterio independiente, a formar parte del drea de
Ofros Servicios. Se observa que los valores promedios obtenidos por los hospitales
parficipantes son en todas las categorias elevadas, entre un 74,47 %y un 65,60%,
observando la misma fendencia descendente en funcién del tamaiio del hospital
gue en casos anteriores.
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las Salas de lactancia o, en su caso, dreas especificamente habilitodas a tal efecto,
son también de uso casi generalizado, excepto en los hospitales grandes de ges-
fion mixta. Si observamos los promedios alcanzados por los centros, en funcién de
su cafegoria, vemos que existe aun cierto recorrido de mejora, principalmente en
los hospitales de categoria mediana.

En el Transporte sanitario apenas observamos dispersién entre las tres categorias ya
que los promedios oscilan entre el 21,20% v el 22,14 %. Estos valores reflejan que
existe un amplisimo potencial de mejora en todas las categorias v titularidades de
los hospitales. En el caso de los hospitales publicos este servicio suele ser licitado en
blogue por las consejerias de sanidad de las comunidades auténomas, por lo que
son éstas quienes, en la mayor parte de los casos, fienen la capacidad de influir
directamente en las posibles mejoras.

las Unidades de Adolescentes son aquellos espacios especificos de ocio para la
realizacion de actividodes por parte de los pacientes de més de 13 afios pero
que auin se encuentran en la atencion pedidirica. En esfa edicion, al igual que en
2018, se observan puntuaciones promedio muy bajas, sobre todo en los hospitales
de categoria mediana y pequefia. Enfre la informacion aportada por los hospitales
en 2019, se extrae que no se suelen habilitar espacios adecuados a la edad de
esfos pacientes, ni se realizan actividades disefiadas especificamente para ellos. Y,
al igual que en la pasada edicion, salvo los hospitales medianos de gestién mixia,
el resto de los centros, independientemente de su titularidad y tfamario, muestra un
desemperio muy mejorable en esta drea.

Exponemos ahora el desglose por cada una de las sub-dreas en funcion de las
categorias establecidas y de la fitularidad de la gestién de los hospitales:

Unidad de adolescentes

Grande 32,21%
% Mediano 14,14%
| Pequedo 77 02,03%
Gronde  |m— 13,33%
% Mediano | 00,00%
- Pequefio 1 15,13%

Grande 60,00%

Pequefio | 91,23%

GESTION
MIXTA
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Farmacia

Grande 46,27%
% Mediano 32,51%
| Pequeiio 36,40%
Grande 42,22%
- Pequefio ' 34,43%
Grande 73,33%
%% Mediuno=09,62%
Pequefio | 38,60%

Laboratorios clinicos

Grande 77,84%
% Mediano 75,42%
- Pequefio | 65,63%
Grande 54 44%
| Pequeio 61,18%
Grande 80,00%
Pequefio | 100,00%
Fisioterapia
Grande 66,10%
% Mediano 49,15%
- Pequeiio | 42,83%
Grande 25,83%
. Pequefio 132,23%
Grande 90,00%
Pequefio | 87,83%
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Sala de lactancia

Grande 62,21%
S
= Mediano 55,17%
| Pequeiio 57.31%
Grande 59,17%
=
=< Mediono = 15,98%
- Pequefio | 45,38%
Grande | 00,00%
§ =< Mediono T 84,69
] =
Pequefio 1 99,57%

Aula hospitalaria

Grande 69,95%
% Mediano 59,83%
- Pequefio | 00,00%

Grande | 00,00%
% Mediano | 00,00%

Pequeiio | 00,00%
Grande. | 88,00%
Mediano | 00,00%
Pequefio | 00,00%

GESTION
MIXTA

Atencién domiciliaria

Grande 36,47%
S
E Mediano 22,63%

Pequefio |1 11,02%

Grande 11,39%
= Medion0L3l,97%

Pequefio |1 18,70%
Grande: | 93,33
Mediano | 00,00%

Pequefio | 64,93%

GESTION
MIXTA
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Transporte sanitario

Grande 23,47%
% Mediano 23,57%
. Pequefio | 23,86%
Grande 07,17%
% Mediuno= 10,29%
- Pequefio | 13,80%
Grande 53,00%
%g Mediano | 00,00%
Pequefio | 33,91%
Accesibilidad
Grande 69,34%
% Mediano 65,57%
- Pequefio | 62,60%
Grande 74,58%
= Pequefio | 67,23%
Grande 80,00%
Pequefio | 95,65%
Limpieza
Grande 90,75%
S
2 Mediano 87,27%
"1 Pequefio 179,08%
Grande 67,83%
- Pequefio | 72,55%
Grande 96,50%
Pequefio | 84,35%
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2.3.6.  UNIDADES DE INTERVENCION ESPECIALIZADA

Abordamos esta Gltima drea de andlisis del IHHI 2019, con el bloque de nueva
creacién Unidades de Infervencion Especializada. Esta drea incluye los siguien-
fes aspectos: Unidad de Cuidados Infensivos pedidtricos y neonatales, Unidad de
cuidados paliativos, Unidad de Dolor, Protocolos de Duelo y Quirdfanos. Los fres
primeros en la edicion del IHHI 2018 se encontraban dentro del drea de Otros
Servicios. los Protocolos de Duelo y los Quiréfanos se han incorporado en esta
edicién de 2019 debido a la importancia que tienen estas dreas en relacion con
la humanizacion en los hospitales.

las puntuaciones obtenidas en esta drea por los centros que han completado el
indice en esta edicién oscilan entre el 0% vy el 98,61 % de minimo y méximo respec-
fivamente, lo cual implica, ademds de la amplisima dispersion, que hay hospitales
que, probablemente debido a su pequefio famario, no disponen de estos servicios,
y los pacientes que requieran de ellos seran derivados a ofros hospitales de mayor
famano.

Si observamos la segmentacion de datos por categoria v titularidad de los centros,
podemos ver que, en este caso, los hospitales de fitularidad de gestién mixta de las
categorias grande y pequefio obtienen valores que destacan muy por encima de
los demds, alcanzando puntuaciones muy cercanas al dptimo en humanizacion. Los
hospitales de titularidad privada han obtenido promedios que reflejan un margen
de mejora amplio, al igual que los hospitales de titularidad piblica, a excepcion
de los grandes que alcanzan un 69,10% de valor promedio.

Unidades Intervencién Especializada

Grande 69,10%
% Mediano 57,57%
- Pequefio | 37,61%
Grande 44,26%
| Pequefio ' 53,34%
Grande 98,61%
Pequefio | 89,56%
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El andlisis por sub-areas en funcion de las categorias pone de manifiesto una ten-
dencia decreciente en los promedios obtenidos por todas las sub-areas segin el
tamarfio del hospital, de mayor a menor. Este dato muestra que son los hospitales
de categoria grande, independientemente de su titularidad, los que habitualmente
tienen este tipo de unidades especializadas.

Categoria grande - Unidades Intervencién Especializada

Unidad del dolor

63,25%

Unid. de cuidados paliativos 53,33%

UC pedidtricos y neonatales 70,90%

Protocolos de duelo 54,88%

Quirfanos 75,46%

Categoria mediano - Unidades Intervencién Especializada

Unidad del dolor 41,23%

|

Unid. de cuidados paliativos 33,42%

UCI pedidtricos y neonatales 66,77%

Protocolos de duelo 50,58%

Quirdfanos 67,89%
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Categoria pequefio — Unidades Intervencién Especializada

Unidad del dolor 36,17%
Unid. de cuidados paliativos ‘ 22,36%
UC pedidtricos y neonatales ‘ 22,67%
Protocolos de duelo ‘ 41,28%
Quirdfanos ‘ 46,02%

los Protocolos de Duelo, en las tres categorias, muestran valores promedios entre el
40% vy el 55%, lo cual pone de manifiesto que existe un amplio margen de mejora en
todas ellas, si bien los hospitales de categoria grande tienen una mayor puntuacién.
Esta sub-area infegra cuestiones como, ademds de la existencia o no de un protocolo
de duelo, la realizacion de sesiones de duelo para profesionales, la existencia de
programas para afrontar el duelo por parte de los familiares o el apoyo de un profe-
sional que atienda a los familiares del fallecido y les ofrezca asesoramiento.

Si observamos las titularidades, encontramos la excepcion de los centros de gestion
mixia que obtfienen unos promedios en todas las categorias superior al 74 %, llegan-
do al 100% en el caso de los de categoria grande.

los Quiréfanos son ofra sub-area en la que volvemos a encontrar una fendencia
decreciente en funcién de la categoria del centro, feniendo mayores valores prome-
dio los de mayor tamario y viceversa, con la excepcién de los hospitales pequefios
de titularidad de gestién mixta. Es destacable el amplio margen de mejora de los
hospitales pequefios de fitularidad publica que apenas alcanza un 41,59% de
valor promedio.

En relacién con las Unidades de Cuidados Intensivos pedidtricas y neonatales, si
observamos las puntuaciones promedio que han obtenido los hospitales, se mues-
fra que se frata de un servicio directamente relacionado con los centros de mayor
famario o de tamafo mediano, principalmente piblicos, con la excepcion de los
hospitales pequerios de ftitularidad de gestion mixta que se han presentado al IHHI
2019. En general, cuando disponen de esfe servicio, tienen un elevado nivel de
cumplimiento del estdndar dptimo de humanizacién, destacando los hospitales de
fitlaridad de gestion mixta en todas las categorias.
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Llas Unidades del dolor observan también una tendencia decreciente en funcion de
la categoria a la que pertenecen en sus valores promedios. El nivel de desempefio
podria considerarse mejorable ya que Gnicamente la categoria de ‘grandes’ supera
en promedio el 60%, estando las categorias de ‘medianos’ y ‘pequeiios’ muy por
debajo de este valor. Encontramos grandes margenes de mejora en los centros
medianos de gestion mixta y en los centros publicos pequerios, al igual que en la
edicién anterior. En esta sub-area los principales aspectos que son susceptibles de
mejora, ademds de la propia disponibilidad de las unidades del dolor, se centran
en el tipo de técnicas de intervencién aplicadas o los sistemas de monitorizacién
implementados.

Por 0ltimo, encontramos las sub-dreas de las Unidades de Cuidados Paliativos,
en las que se puede observar que en todas las categorias el recorrido de mejora
es amplio, ya que en ningin caso se supera un valor promedio del 53,33%. Es
tfambién destacable que el tamario de los hospitales una vez més parece ser un
condicionante sobre la calidad de la humanizacion o la propia existencia de estas
unidades especializadas. Podemos encontrar centros, como los de fitularidad de
gestién mixta de las categorias mediana y pequefia, que no cuenfan con unidades

de esfe tipo.

Entre los factores sobre los que pueden incidir los hospitales para mejorar las pun-
fuaciones obtenidas, desfaca la formacién especifica del personal para prestar este
fipo de atencion, la atenciéon al estado emocional de pacientes, familiares y profe-
sionales que trabajan en las unidades, las t#cnicas de informacién aplicadas o la
preparacién para el duelo, tanfo para familiares como para profesionales.

Fl desglose por cada una de las sub-areas en funcion de las categorias establecidas
y de la titularidad de los centros nos muestra la siguiente informacion:
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Unidad de dolor

Grande 65,69%
% Mediano 45,62%
| Pequeiio ' 31,83%
Grande 43 33%
% Mediano = 21,34%
- Pequefio | 45,83%
Gran e | 100,00%
%% Mediano | 00,00%
Pequefio | 93,33%

Unidad de cuidados paliativos

Grande 57,65%
S
=< Mediano 35,58%
- Pequefio | 28,27%
Grande 22,50%
2

Pequefio [ 7] 02,21%

Grande. |1 91,67%
Mediano ' 00,00%

Pequefio  00,00%

GESTION
MIXTA

UCI pedidtricos y neonatales

Grande 76,35%
% Mediano 68,95%
| Pequeiio I 14,29%
Grande 35,17%
- Pequefio | 47,30%
Grande 100,00%
%% Mediano z
Pequefio | 85,22%
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Protocolos de duelo

Grande 55,00%
S
= Mediano 54,31%
- Pequefio | 41,75%
Grande 46,67%
= Mediono=z1,92%
- Pequefio | 34,08%
Grande 100,00%
§ £ Mediano 74,64%
ey =
Pequefio | 84,35%
Quiréfanos
Grande 76,41%
=< Mediono 67,83%
- Pequefio | 41,59%
Grande 66,00%
| Pequeiio 59,50%
Grande 100,00%
é = Mediono 63,74%
ey =
Pequefio | 75,65%
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BUEN As L'ESPAI: UN PASO MAS EN EL TRABAJO DE HUMANIZACION
PR ACTI c AS DE LA UNIDAD DE PSIQUIATRIA INFANTO - JUVENIL

Hospital Universitario y Politécnico La Fe - Valencia

la Unidad de Psiquiatria Infanto - Juvenil del Hospital Universitari i Politécnic La Fe [APSI), data sus inicios en
la Antiga Fe de Campanar en 2002, para atender en condiciones adecuadas a jévenes con problemas
de salud mental grave.

la ley 8,/2008, de 20 de junio, de la Generalitat, sobre los Derechos de Salud de Nifios y Adolescen-
fes, expone que los centros sanitarios dispondrdn de locales y equipamientos adecuados que respondan
a las necesidades de cuidado y afencién a los nifios, nifias y adolescentes para contribuir y propiciar su
bienestar fisico y psiquico.

Desde los inicios de la Unidad hasfa la actualidad, se han llevado a cabo mejoras. Estas tienen que ver
con la eliminacion de cualquier elemento diferenciador (ubicacién en la planta de pediatria y sala en las
mismas condiciones que el resto del hospital). Ello, ha supuesto a su vez contar con los maestros de la
UHP a diario y acoger todas las actividades de humanizacién programadas el publico infantil del hospital,

como acceder al “Jardin de mi Hospi”, especifico para el Area Infantojuvenil.

Tras esta contextualizacion contra el estigma y teniendo en cuenta las politicas actuales sobre garantias de
derechos humanos, corresponde la actualizacién de Protocolos de atencién en situaciones de crisis, tal y
como viene marcado en la linea 2 del apartado 3.16.1 de la Estrategia Autonémica de SM 2016-2020,
de la Conselleria de Sanitat Universal.

Tomando como referencia la Convencién sobre los Derechos de Personas con Discapacidad 2006 (rafi-
ficada en Espaiia en 2008) y con el impulso del informe de la ONU “Sobre el derecho de toda persona
al més alio nivel de disfrute de su salud fisica y mental” (2017), el equipo de esta Unidad se planted un
cambio de paradigma.

El enfoque basado en la persona y la evitacién al méximo de précticas que vulneren los derechos, nos
llevaron a analizar la dinémica de la Unidad, generar un cambio y medir el progreso. Nos basamos en las

Seis Estrategias Basicas para la Reduccion del Aislamiento y Contencién (Six Core Strategies for Reducing
Seclusion and Restraint Use R, 2008).

Nuestras Estrategias concretas fueron las siguientes:

1. liderazgo hacia el cambio, sustentado en una revision bibliogréfica exhaustiva.

2. Uso, registro y andlisis de datos sociodemogrdficos, patologia atendida, tipo de voluntariedad del
ingreso y presencia/frecuencia de confencién mecanica.

3. Desarrollo y fortalecimiento del equipo con formacién tedrico—practica especifica y reuniones grupales
semanales.

4. Herramientas para reducir contencion: fomento de la voluntariedad del ingreso, plan individualizado de
cuidados, flexibilizacion de normas, revision de los protocolos de seguridad, mejora de la comodidad
/decoracién més juvenil de la Unidad, ampliacién de actividades de ocio y disefio de la sala sensitiva

(L"Espai).

Hospital Universitario y Politécnico La Fe - Valencia




l"Espai (nombre puesto por el equipo vy pacientes) es un espacio dentro de la Unidad, disefiado con los
esténdares de la OMS, que permite el empleo de estrategias para disminuir la intensidad del malestar.
Se alejaria del ambiente frio hospitalario, que no permite desconectar de la situacién de gravedad
inherente al ingreso.

5. Participacion usuarios, elaborando con cada uno el plan individualizado de cuidados al ingreso, para
conocer fanto las situaciones que pueden llevar a un estado de agitacion como las actuaciones para
paliarlo.

6. Recapitulacion sistemdtica con reuniones analiticas tras situaciones de crisis.

El andlisis del nimero de contenciones mecdénicas pre y post aplicacion de los cambios en la mefodologia,
reflejan un descenso del 87,42%, a igualdad de patologia.

Sobre la misma poblacién, el andlisis de la voluntariedad del ingreso refleja un descenso del 70,17 % de
ingresos involuntarios.

A parte de la percepcion subjetiva favorable del equipo, nuestros datos reflejan que el cambio de paro-
digma supone una mejora en la realizacion del frabajo y un aliento a seguir avanzando en las buenas
practicas.

Consideramos importante la puesta en marcha de estas iniciativas, alentados por la conviccién de que la

calidad en la asistencia entra dentro de nuestra competencia y compromiso como trabajadores de la salud

y del cuidado.
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2.4. ResumeN pE Resuttapos peL IHHI compARADOS CON LA INCIDENCIA EN HUMANIZACION DE
CADA CRITERIO

A continuacién se presentan los resultados del IHHI 2019, para cada categoria de hospi-
fales, indicando la puntuacion obtenida mediante un codigo de colores (valor porcentual)
y la incidencia en términos de humanizacion (alta, media o baja) que tiene cada criterio
analizado. De esfa forma, es posible observar en qué criterios concretos resulta mas sig-
nificativa la existencia de buenas practicas (puntuacion en verde e incidencia alta) o mas
relevante la existencia de aspectos de mejora (puntuacién en rojo e incidencia alta).
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2.4.2. HOSPITALES MEDIANOS
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2.4.3. HOSPITALES PEQUENOS
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Apuntes para la reflexién:
Retos en la hospitalizacion
de los adolescentes



RETOS EN LA HOSPITALIZACION DE LOS ADOLESCENTES

Josep Matali, Diana Polo, laura Gonzdlez, Laia Molla

Seccién de Psicologia Clinica. Servicio de Psiquiatria y Psicologia Infanfojuvenil. Hospital
Sant Joan de Déu (Barcelonal)

Etimoldgicamente, la palabra adolescente viene del participio latino adolescens, que sig-
nifica “que crece” y “se desarrolla”. Histéricamente, el concepto de adolescencia se con-
figura en Europa a partir del siglo XVIII, en plena revolucién industrial, por la necesidad
de clasificar a los trabajadores por edades. Paralelamente, Rousseau y su propuesta de
organizacién de las personas que debian asistir a la escuela, fue el origen de las actuales
franjas de edad: infancia, adolescencia, juventud y adultez.

Desde enfonces, el interés y el estudio de la adolescencia han ido aumentando progre-
sivamente. Actualmente, la adolescencia se define como el perfodo de transicion entre
la infancia y la adultez. Es una etapa fundamental en la maduracién y evolucién del ser
humano, caracterizada por cambios fisicos, cognitivos, psicoldgicos y sociales. Se produ-
ce enfre los 10y 19 afios vy viene condicionada por procesos biolégicos universales -pu-
bertad- y por ofros facfores personales, culturales y socioeconémicos. Es la efapa crucial
para el desarrollo de la identidad y se caracteriza por la necesidad de distanciamiento
de los padres, la importancia de la vinculacion con los iguales -que se convierten en el
principal grupo de referencia y apoyo emocional-, y donde el aspecto fisico adquiere una
especial relevancia.

A menudo los adulios suelen describir esta época como “conflictiva”. Los adolescentes
fienden a buscar el refuerzo inmediato, pueden manifestar dificultades para generar plo-
nes a medio plazo, mayor impulsividad y mds tendencia a la inestabilidad emocional. El
adolescente se sienfe adulto y auténomo, aunque fodavia no lo es completamente.

la neuromaduracion cerebral es clave para entender algunas de estas conductas. En este
sentido, sabemos que las dreas prefrontales son las Gltimas zonas cerebrales en madurar.
Estas se encargan del funcionamiento ejecutivo, considerado el “director de orquesta del
cerebro”, responsable entre ofros, de planificar, de organizar, y de dirigir la conducta
guiada hacia metas.

Por lo descrito anteriormente, queda claro que la adolescencia es una etapa del desa-
rrollo con unas caracteristicas y necesidades especificas. No obsfante, en la afencién
sanitaria frecuentemente los adolescentes han sido menospreciados en este sentido, con-
ceptualizandose como una franja “invisible” entre lo pedidtrico y lo adulfo. Si tenemos en
cuenta que aproximadamente el 30% de los nifios y adolescentes serdn hospitalizados al
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menos en una ocasion y un 5% en mds de una ocasién, el cémo afrontar el proceso de

salud y de enfermedad durante la adolescencia se convierte en un reto.

Los que trabajamos con adolescentes tenemos claro que para tratarlos es clave enfender-
los, saber comunicarse con ellos y tener en consideracién su opinién. Afortunadamente,
en este senfido, en los Ultimos afos hemos vivido un proceso de fransformacion de la
afencién hospitalaria con la incorporacién de una visién mas humanista. Esto ha permitido
pasar de un modelo asistencial centrado en las enfermedades, a ofro donde la informa-
cién, la asistencia integral y multidisciplinar, la continuidad asistencial o la calidad de
frato se enfienden como aspectos esenciales. Para lograrlo es necesario tener presentes
las necesidades de los pacientes. Estas las podemos agrupar del siguiente modo:

Cognitivas: necesidad de informacion veraz, clara y extensa, ajustada al nivel de
desarrollo y a las caracteristicas de la persona.

Sociales: mantener el contacto vy las relaciones con el exterior, familiares y amigos.
Emocionales: necesidad de atender la repercusién emocional que la enfermedad y sus
procesos diagndsticos y terapéuticos pueden tener.

Prdcticas: aspectos ambientales y arquitecténicos que pueden mejorar la percepcién y
vivencia del ingreso hospitalario.

Centrandonos en la atenciéon hospitalaria infanto-juvenil, la humanizaciéon pone en el
cenfro al adolescente y su familia, con el fin de conseguir que su estancia y la de sus
familias en el hospital -asi como los cuidados que reciben-, sea lo més cercana, afable
y efectiva posible. la base para llevarlo a cabo es el establecimiento de una relacién
personal, ferapéuticamente efectiva, basada en la confianza, la empatia, la compasion

y la respuesta a las necesidades individuales de cada paciente (Butraguefio et al.,
20106).

Ahora bien, para un buen disefio e implementacion de dicho enfoque, es importante co-
nocer que el ingreso hospitalario genera un impacto en los adolescentes, pudiendo im-
plicar un malestar significativo, principalmente por los siguientes aspectos [FAD, 2018):

Elevada incertidumbre derivada del diagnostico, de las posibilidades de tratamiento
y del prondstico, que puede presentarse en forma de nerviosismo y preocupacion por
las continuas visitas médicas y pruebas. Este malestar generalmente se incrementa
si la persona no conoce la informacién sobre la enfermedad y sobre sus consecuen-
cias.

Sensacién de falta de control a nivel personal y social. la separacion del entorno
préximo vy del grupo de iguales, asi como la pérdida de escolarizacion, pueden
generar una tendencia al aislamiento social y el abandono de los estudios.
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Preocupacion en tomo a la enfermedad, derivada del malestar y los sinfomas fisicos,
siendo especialmente relevante el manejo del dolor. En este contexto pueden aparecer
la preocupacién por la cronicidad y miedo a la muerte.

Reacciones emocionales adaptativas a la situacién; en forma de fristeza y ansiedad
fundamentalmente. También pueden presentar ofros sintomas tales como dificultades
en el suefio e ingestas, dificuliades de concentracién y pensamientos negativos, difi-
cultades en la comprensién de la situacion. Se pueden observar cambios en el com-
portamiento y en las relaciones sociales, mostrando tendencia al aislamiento social,
inseguridad o apatia.

Preocupacion por la imagen corporal, las secuelas fisicas vy las limitaciones en forma
de pérdida de autonomia e independencia. En este confexfo puede expresar rabig,
irritacion, rechazo directo de las normas o de las indicaciones del equipo cuidador; o,
por el contrario, puede llegar a adoptar una actitud pasiva, de sometimiento y expre-
sando sentimientos depresivos.

Ademds, es importante fener en cuenta que el ingreso produce una ruptura y pérdida de
las referencias en la vida cotidiana pudiendo llegar a convertirse en una posible experien-
cia traumdtica. Para facilitar una buena adaptacion y desarrollo de resiliencia es clave
identificar aquellas situaciones o factores que puedan afectar al bienestar del adolescente
a lo largo del proceso de hospitalizacion y de su enfermedad.

Ofro aspecto importante para tener en consideracién es el abordaje de los adolescentes
con enfermedades crénicas, con mdltiples ingresos y visitas al hospital. En estos casos,
el ajuste psicoldgico, el bienestar emocional y la calidod de vida serdn elementos fun-
damentales para conseguir una adherencia terapéutica adecuada. Cada vez son més
los estudios que describen una relacién entre adaptacion y bienestar psicolégico, adhe-
rencia al frafamiento y estado de salud fisica. Es por ello que, cuando un adolescente es
diagnosticado de enfermedad crénica, se deberd atender no Unicamente su estado de
bienestar fisico, sino también monitorizar el estado emocional y evaluar las estrategias de
afrontamiento personal y familiar e intervenir en caso de ser necesario, en fodo el sistema

familiar.

Hay que destacar que, en el desarrollo del modelo de humanizacién, es fundamental la
incorporacion de la percepcion de los propios pacientes sobre el centro hospitalario y la
situacién de su ingreso. Algunos de los aspectos mas valorados por los adolescentes son:
el frato cercano del personal sanifario, la gestion de la informacién (privacidad y confiden-
cialidad), el contacto con sus amigos, la independencia y la continvidad educativa (Ullg,
2009). En este sentido es recomendable:
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Informar de procedimientos médicos a realizar, hablar del dolor, de los espacios, de
las situaciones que se podrén encontrar. Clarificar las dudas que puedan presentar.
Tener en cuenfa sus preocupaciones, aunque nos parezcan nimiedades o negociar
aspectos del frafamiento.

Permitir visitas de amigos y no sdlo de los progenitores (o facilidades tipo infernet
para manfener relacion con grupo de iguales).

Acceso a nuevas fecnologias, aspectos de ocio y educativos diferenciados de los
infantiles e independiente de los adultos.

Validar y acompariar ante las respuestas emocionales adaptativas a la situacién de
ingreso.

Infegracion de los adolescentes y sus necesidades en el disefio de espacios y proce-
dimientos médicos.

Asegurar que los profesionales sanitarios presenten una buena competencia emo-
cional, es decir, capacidad de reconocer, comprender y sensibilizarse con las emo-
ciones del adolescente, sin dejar de lado la importancia del apoyo a la familia, ya
que el ingreso y el diagndstico de una enfermedad impactard en toda la dindmica
familiar.

A pesar de que se ha avanzado mucho en el modelo de atencion, ain tenemos retos que
alcanzar. Entre ofros, pensamos que es importante que las instituciones sean dgiles en la
adaptacion de los procesos y protocolos a las necesidades actuales de los adolescentes
(recordemos las diferencias en las distintas generaciones -baby boomers, x, v, zJ. Los pro-
fesionales deben velar y seguir fomentando la autonomia de nuestros adolescentes, tanto
en el manejo de la informacion sobre su proceso médico como en la participacion en
la toma de decisiones y en los tratamientos. Ademds, es importante mejorar la transicion
de los hospitales pedidiricos a los de adulios. En este sentido se han iniciado la creacion
de grupos mixtos, visitas conjuntas adaptadas al momento madurativo y de enfermedad
como medidas Utiles para mejorar la continvidad de los cuidados. Por tltimo, y no menos
importante, hay que seguir con la formacion en estrategias comunicativas de los profesio-
nales sanitarios que trafen a los adolescentes y sus familias.

En definitiva, la hospitalizacion es una experiencia que puede afectar al bienestar subje-
fivo, las relaciones interpersonales y el desarrollo del adolescente. Sin embargo, también
puede ser una oportunidad para enriquecer su experiencia y salir fortalecido. Es por ello
que como profesionales sanitarios nos enfrentamos al refo, no sélo de defectar aquellas
situaciones que puedan afectar al bienestar global del adolescente, sino también de mi-
rarlo desde una perspectiva centrada en su capacidad para afrontar la situacién, lo que
implica invariablemente, incluirlo en el proceso de toma de decisiones.
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