Consejeria de Salud y Consumo
Servicio Andaluz de Salud

Junta de Andalucia

Eliminando barreras. Enséfiame a ayudarte.

TORRECARDENAS

Hospital Universitario



Justificacion:

Buscando la mejora continua en la accesibilidad, comunicacién y seguridad
de los pacientes y familiares, uno de nuestros grandes objetivos ha sido aunar
y construir espacios y prestaciones que mejoren nuestras actuaciones,

enmarcadas dentro del Plan de Humanizacién del H. U. Torrecardenas.

Considerando a la personay su entorno como un todo, los profesionales
sanitarios debemos de asumir que, ademas de la atencién sanitaria de calidad
que prestamos, hemos de intervenir también en el desarrollo de estrategias
gue fomenten la autonomia del usuario. EI medio en el que se desenvuelve ha
de disefiarse con el objetivo de asegurar la normalizacion y sus derechos como
ciudadano. De esta forma, la humanizaciéon y la accesibilidad se han
convertido en uno de los mayores retos e indicadores claros de calidad

asistencial.

Hace algunos afos, la accesibilidad se asociaba directamente con la necesidad
de eliminar las barreras fisicas, como causantes de estos problemas. Este

concepto ha ido evolucionando y, en la actualidad se trata de la posibilidad que
tiene una persona con o sin problemas de movilidad o percepcion sensorial, de

entender un espacio, integrarse e interactuar.

En cuanto a la mejora de la comunicacion para hacer nuestra asistencia mas
humanizada, no solo nos basta la escucha activa o no usar tecnicismos. Va
mas alla de todo eso, es explorar y conocer del propio paciente qué necesitan
para adaptar nuestras intervenciones a las necesidades de los mismos,
buscando que entiendan su proceso, tomen decisiones, sean participes y

mejoremos su seguridad.
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Planificacion:

Ha sido necesaria la participacion interdisciplinar de profesionales para la
deteccidén de necesidades, seleccionando determinados procesos
asistenciales, que entendiamos que debiamos de mejorar para dar una

atencién mas humana y de calidad.

Una vez detectadas las areas a mejorar, el trabajo ha sido continuo elaborando
procedimientos de actuacion que mejoraran la accesibilidad, seguridad, pero
sobretodo facilitar la comunicacién cuando acuden a nuestro centro sanitario
temiendo por su bien mas preciado, su salud, momento de maxima fragilidad

para el paciente y su familia.

Enfoque:

Centramos nuestras actuaciones en humanizar nuestra asistencia en los casos
de:

1. Pacientes con déficit visual.
2. Pacientes con déficit auditivo.
3. Trastorno del Espectro Autista.

Desarrollo y ejecucion:

En cada una de las lineas se ha trabajado buscando la sensibilizacién de los
profesionales ante el proceso, mejorar la accesibilidad mediante adecuacion de
los espacios y circuitos, favorecer la comunicacion y el acompafiamiento en
todo momento. Se han elaborado procedimientos donde recojan las
intervenciones a realizar. Acercarnos al entorno, sentir y necesidades de los
pacientes y su familia, que no solo acuden a nosotros por un problema de

salud, sino que ademas cuentan con el afiadido de un déficit sensorial.

pag. 2



1. Atencidon a Pacientes con déficit visual.(Anexo 1)

Decélogo de actuacién en H.U. Torrecardenas

1. Desplazamiento de una persona con déficit visual:

v

Facilitar la utilizacion de auxiliares de movilidad: bastén, técnica
guia, perro guia y otros recursos sensoriales (resto visual, tacto,

oido y olfato)

2. Prioridades:

v

ASIRNERNERN

Mantener el orden (seguridad): puertas y ventanas siempre abiertas
o cerradas. Sillas colocadas debajo de las mesas o bien pegadas a
la pared. Avisar cuando cambiemos algo de sitio.

Respeto: Preguntar antes de ofrecer ayuda; no forzar o recibir
ayuda si no lo necesita, evitar la sobreproteccién, permitir que
realicen las cosas por si mismo, no generalizar.

Normas en cuanto a comunicacion e interaccion social:

Hablar despacio y claro, sin gritar.

No sustituir el lenguaje verbal por gestos.

I'!l

No utilizar palabras como “aqui”, “alli”...preferible utilizar términos

como “a su izquierda” “a su derecha”.

Utilizar palabras “ver”, “mirar”, etc.; no considerarlas como términos
taba.

Evitar exclamaciones que pueden provocar ansiedad a la persona
tales como “jAy!” “cuidado”, etc. preferible utilizar “alto” con el fin de
evitar un peligro.

Hablar a la persona con discapacidad visual directamente,

dirigiendo nuestra mirada a su cara y no al acompafante.

3. Presentarse e identificarse con el fin de la persona sepa con quien se

encuentra.
v

v

Colocarse donde él pueda verle especialmente si hay vision
funcional.
Contestar a sus preguntas. Comunicar qué es lo que se le va a

hacer.
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v" Decirle cuando nos vamos.

4. Movilizacién de la persona o ayuda al desplazamiento:

v Colocarnos delante de la persona y ofrecerle nuestro brazo para
que se agarre en técnica guia, se llama asi al conjunto de sefiales
corporales apoyadas con indicaciones verbales que permite a la
persona con discapacidad visual desplazarse con seguridad y
eficacia con una persona guia, permitiendo a la persona con
discapacidad visual desempefiar un papel activo mientras se
desplaza y comportarse con naturalidad.

v' El paciente le asira por encima del codo, el pulgar por la cara
externa y los otros 4 dedos por la cara interna para que sienta los
movimientos del cuerpo del guia. La persona con discapacidad
visual ira medio paso por detras del guia para poder reaccionar
adecuadamente a la informacion que le trasmita.

v' El guia debe colocarse preferiblemente en el lado opuesto en el
que la persona lleva el baston. En el caso de pasos estrechos el
guia llevara el brazo hacia atras permitiendo a la persona con
discapacidad visual, sin soltarse, colocarse justo detras del guia,
una vez pasada la zona estrecha el brazo del guia vuelve a la
posicion inicial.

v Para subir y bajar escaleras, el guia debera aproximarse siempre al
borde de la escalera en perpendicular, se parara brevemente e
indicara si es subida o bajada antes del inicio, siempre ira un
escalon por delante. Una vez finalizada la subida o bajada se
detendrd brevemente antes de reanudar la marcha normal, para

indicar que los escalones han finalizado.
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5. Facilitar la firma de documentos:

v

v

Colocar la yema de su dedo de la mano no dominante sobre el lugar
donde tiene que firmar.
Indicarle que. Indicarle que coja el boligrafo con la mano dominante

y firme.

6. Atencidon Hospitalizacion:

v
v
v
v

AN N N N NI

Presentacion y recogida de datos: valoracion de Enfermeria.
Intentar adjudicar la cama mas préxima al bafio.

Describir el control de enfermeria y ubicacion de la habitacion.
Acompafar al paciente a su habitacion y dar referencias sobre:
pasillo, numero de agarradores de habitacion y ayudarlo a que lo
reconozca; descripcion de la habitacion contando dotacién de
mobiliario y ubicacion de los mismos. Si hay palos de suero
explicarles donde estan.

No realizar cambio de mobiliario sin previa advertencia.

Colocar carteles encima de la cabecera: “discapacitado visual”.
Presentacion de los compafieros de habitacion.

Animar a que reconozca la habitacién con las manos.

Ensefarle a diferenciar los interruptores de luz de los del timbre.
Situarlo en el tiempo: horarios de comida y normas de
funcionamiento. Como se ha colocado la bandeja, donde estan
ubicados los utensilios y el contenido y le indicaremos la situacion

de los alimentos en el sentido de la aguja del reloj.

7. Atencion en Urgencias Hospitalarias.

v

Identificacion de la discapacidad visual del paciente y considerar
situacion de paciente vulnerable, con las atenciones y prioridades
gue ello significa en cuanto a su acompafnamiento.

Priorizar la atencién del paciente a nivel superior en proceso de
clasificacion.

Una vez identificado proceder a su ubicacion en sala intermedia.
Seguir las recomendaciones generales suscritas en los puntos 1, 2

y3y4.
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v En caso de precisar continuidad de cuidados, se procedera a
mandar correo corporativo a la enfermera de enlace.

v El informe clinico de alta de su atencién se adaptara y enviara por
el medio requerido por el usuario, por parte del Hospital.

v En caso de atencidn continuada en el &rea de Observacion, se debe

facilitar el acompafiamiento familiar.

8. Atencion en Consultas Externas:

v Se priorizara la atencion del paciente con déficit visual, siguiendo
los puntos 1, 2, 3 y 4 suscritos anteriormente.

v' Se facilitara el acceso prioritario y dado que es una atencion
programada, la organizacion hospitalaria en el momento de su
recepcion, atencion y salida, se organizara siguiendo las puntos
anteriores (1 al 4) lo cual requiere de la identificacion previa de la
discapacidad visual a través de los servicios de informacion y el
conocimiento de todos los actores profesionales implicados el dia

de su atencion.

9. Atencién en Bloque Quirurgico:

v La consideracion de paciente vulnerable es la prioritaria, por lo que
se seguiran las recomendaciones del proceso, facilitando el acceso
del acompafiante hasta el momento de la preparacion del paciente.

v El traslado al quiréfano debera ser realizado siguiendo las
indicaciones generales (1 al 4.)

v La atencién dentro del quir6fano ha de seguir las mismas
indicaciones generales.

v" Una vez finalizado el procedimiento quirtrgico y anestésico debera
ser informado inmediatamente el acompafnante y facilitarle el
acceso, siguiendo las recomendaciones de acceso hospitalario
vigentes en el momento actual.

v" En caso que precisara de ingreso en régimen de CMA (sin pernocta)
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v

deben seguirse las recomendaciones expresas en el punto 5.
El informe de continuidad de cuidados asi como el de alta
hospitalaria debera ser adaptado a las necesidades que requiera el

usuario.

10. Atencion en Servicios Generales (Cita previa, Admision, Secretarias de

direccion).

v

En todo momento se permitira el acompafamiento del paciente.

2. Atencién a Pacientes con déficit auditivo. (Anexo 2)

Repercusiones en los pacientes:

v
v

Riesgo en su seguridad anta la no percepciéon de sonidos de alerta.
Si el déficit auditivo es considerable, la pérdida de precision de
algunos sonidos, desgastara y amplificara el progresivo deterioro
cognitivo del habla y del entendimiento.

Cambio de personalidad que suele ser identificado como un mayor
aislamiento social.

Dificultades para tener una comunicacion fluida en sociedad, e
incluso con la familia, puede llevar a las personas que no sientan
gue pueden seguir con facilidad las conversaciones de tres 0 mas
personas a evitar las reuniones sociales y asi, poco a poco, no tener
apenas relacion con amigos y familia.

La salud mental también requiere atencién ante la pérdida auditiva.
En 2019 una revision publicada en la revista ‘Psychological
medicine’ recomendaba a investigadores y profesionales de la salud
mental que tuviesen una mejor comprension de la pérdida de oido
y Su asociacién con trastornos como el deterioro cognitivo, la
depresion, los trastornos de ansiedad, las psicosis y la calidad de

vida.
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Mejora de la comunicacion. Humanizar nuestra atencion.

v

\

Siempre aseguraremos la retroalimentacion de nuestra
comunicacion

Mire a la persona de frente, procure no hablarle a la espalda.
Elimine objetos que puedan obstaculizar el control visual de la
persona con la que hable, tales como pantallas de ordenador,
libros,..

Mire a la persona a los ojos cuando se dirija a ella.

Evite ruidos innecesarios.

Procure vocalizar y use un tono que sea audible, muchas veces no
hace falta gritar.

Repita tantas veces como sea necesario. Puede ser que no le haya
escuchado o que quiera confirmar lo que ha escuchado.
Acompafie su discurso con lenguaje no verbal, indique con gestos
lo que se le va a realizar, puede acompafar con pictogramas.
Desafortunadamente, el uso de las mascarillas ha sido una gran
barrera para las personas con déficit auditivo. La lectura de labios,
siempre ha sido uno de las grandes herramientas para su
comunicaciéon. Si existe posibilidad de no usarla, reforzara su
comunicacion.

En reuniones, procuren respetar turno de palabra, cuando hablan
varios a la vez el discurso es ininteligible. Cuando se den varias
conversaciones a la vez, sera de gran ayuda informarle de todo lo
hablado, favoreciendo su integracion.

Siempre aseguraremos la retroalimentacion de nuestra
comunicacion.

Contamos con profesionales formados en lenguaje de signos y con
teléfonos de referentes. Los profesionales haran uso de los mismos
en aquellos pacientes que sea necesario su uso para mejora de la

comunicacion.
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3. Atencidn a Pacientes con Trastorno del Espectro Autista. (Anexo 3)

El Trastorno del Espectro del autismo (TEA), es un trastorno del neuro-
desarrollo infantil que forma un espectro o “continuo de trastornos”, siendo la
comunicacién social y el comportamiento las areas mas afectadas. Su impacto
en la vida de las personas con esta condicion genera unas necesidades de
atencién especifica y especializada.

Algunas personas con TEA pueden vivir de manera independiente, hay otras

con discapacidades graves que necesitan constante atencion y apoyo durante

toda su vida.

El TEA afecta al modo en el que esa persona ve el mundo, procesa la
informacion y actla reciprocamente con otras personas. Apuesta importante
para todos mejorar la atencion de estos pacientes cuando acudan a un centro
sanitario. Si ya de por si su situacion vital es compleja, el acudir a un entorno
hospitalario hostil, desconocido, sumado a un episodio de problema de salud,

la situacion es cuanto menos de especial sensibilidad.

Por todo esto nuestras actuaciones cuando acudan a nuestro centro, siempre
en constante revision y mejora continua, seran las siguientes, siguiendo a la

par las recomendaciones dadas por la Consejeria de Salud:

1. ldentificacion del paciente cuando acuda a cualquiera de los servicios del
centro.
Por la confidencialidad de datos, los familiares estan en su derecho de no
hacer esta “distincion”, pero si aparece reflejado en su Historia, si el familiar lo
expresa 0 nosotros como profesionales lo detectamos, lo identificaremos y

colaboraremos para que su atencion sea lo mas adecuada posible.

2. Priorizar su atencion.
v Siacude al servicio de urgencias, priorizar su atencion.
v' En Consultas externas, ajustar horarios de citas y procurar que se
citen

a primera evitando franjas de aglomeracién de pacientes y familiares.
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v Si se programa para intervencion quirargica, que sea el primero del
parte.
3. Adecuacion de espacios.
v' Espacios sin ruidos ni aglomeraciones. Cuando acudan al servicio
de
Urgencias pasara a la sala intermedia. Si esta sala esta ocupada, buscaremos

un espacio donde puedan esperar.

v Identificar espacios con pictogramas de ARASAAC para que
obtengan informacion en todo momento de donde se encuentran.
4. Acompafiamiento.
v' Permitir siempre el acompafiamiento del familiar durante todo el

proceso.

5. Mejorar nuestra comunicacion.
v Uso de pictogramas disponibles en la pagina de ARASAAC.
v Actualmente disponemos de paneles con pictogramas en el servicio
de
Urgencias de los procedimientos que faciliten nuestra comunicacion en cuanto

a exploracion y toma de muestras.

6. Sensibilizacién, informacion y formacion de profesionales.
v Se hace necesaria la formacion y difusibn de actuaciones que

mejoren nuestra atencién al paciente con TEA.

Despliegue:

Todo ha tomado forma mediante un Plan normalizado de trabajo, que ha
servido de herramienta para mejorar nuestro trabajo. Se ha presentado en

muchas de las unidades del centro.

La difusion continuada entre los profesionales para darlo a conocer y su
aplicabilidad, es nuestra mejora continua.
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Resultados

Mejoramos la accesibilidad y comunicacién. El conseguir entornos accesibles,
gue no sean hostiles, que los pacientes comprendan la informacién que les
proporcionamos, se sientan escuchados y acompanados. Humanizar nuestra
atencién acercando el hospital, una vez mas, a las necesidades de nuestros

pacientes.

Evaluacion y revision

Es continua. Aungue los POE datan de un afio cerrado para revision, los
procedimientos son dinamicos, abiertos a mejoras y aportaciones cuando lo
requieran.

Innovacion

Que sean los propios pacientes quienes nos ensefien qué necesitan y esperan,
ha sido novedoso para nosotros. El acoplar nuestras actuaciones a lo que
pueda necesitar, eso es empatizar, eso es humanizar nuestra asistencia.

Divulgacion

Se han realizado sesiones a los profesionales en muchas de las unidades del

centro. Como mejora, hay que llegar a todos los profesionales del centro.
Aplicabilidad:
A todos los pacientes, porque realmente el seleccionar un entorno adecuado

para nuestra asistencia, hacer lo posible por una comunicacién efectiva y el

acompafniamiento, no sentirse solos, es un derecho vital.
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