75

o COrazon

en t0do lo que
hacemos

Humanizacion en la UCI

Sociedad Chilena de
Calidad Asistencial
S 0 C ¢ A S

Maria Cruz Martin Delgado
SMI Hospital de Torrejon

SaludMadrid 8 comuniced de macria [N UFV Madrid

B~ " Hospital Universitario N\ Universidad Sanitas . U Cl Humanizando
‘l' bl e 2%/ Francisco de Vitoria ' ' ool
WWW.Proyectt

PARTEOE Buna



[} humanizandoloscuidadosintensivos.com/es/inicio/

CONOCE HUCI

BLOG FORMACION EVENTOS H-INSPIRATE CONTACTA

SeMicyuc

LOS PROFESIONALES DEL ENFERMO CRITICO

sEEiZe

Sociedad Espanola de Enfermeria
Intensiva y Unidades Coronarias

FEDERACION
PANAMERICANA
EIBERICA

Asociacion Colombiana
de Medicina Critica
y Cuidado Intensivo

DE SOCGIEDADES DE
MEDICINA CRITICA Y
TERAPIA INTENSIVA

SOCIEDAD PERUANA DE
MEDICINA INTENSIVA

HAY N A D A M A S PODERDSOC Q E UN ALMA HUMANA E N L LAMAS
4 | i oy / : :"

: \\;\ : B J )

Vo, o
CONOCE HUCI TENEMOS UN PLAN PARTICIPA
NUESTRA #BENDITA LOCURA EL QUE YEL COMO DE UNA UCICON ‘H’ TOD@S TENEMOS UN PAPEL

Un monstruo sanitario vino a verme

Me llamo Maria y fui victima de violencia institucional en el dmbito
sanitario durante dos décadas. Escribo porque hablar cura y hoy,
necesito hablar y quiero empezar con esta definicién que cambié mi
vida Antoni Martinez Roig define el maltrato institucional de la
siguiente manera: “Cualquier legislacién, programa, procedimiento,
actuacién u omisién procedente de los poderes publicos o bien
derivada de la actuacién individual del profesional o funcionario de
los ...

17 febrero, 2017 5
Seguir leyendo

Taller de yoga y mindfulness

Control del estrés y autocuidado
Fin de semana, pension completa

Ya te puedes apuntar
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*  Remotivacion y recuperacion de las vocaciones profesionales iERkT ;’3 "‘ DO | 0‘
QULONFIR . - ¢
*  Gestion clinica humanizada como motor del cambio 10.000 -

*  Cuidado centrado en PERSONAS

* Investigacion

*  Ultradifusion y socializacién en la web 2.0 a través de los blogs: www.humanizingintensivecare.comy
www.proyectohuci.com

* Aduna las iniciativas a nivel nacional e internacional en un Proyecto Unico
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DECLARACION DE TORREJON /
DECLARATION OF TORREJON

PARA LA HUMANIZACIGN DE LOS CUIDADOS INTENSIVOS (FOR THE HUMANIZATION OF
INTENSIVE CARE)

* Required

NOMBRE /NAME *
APELLIDOS / FAMILY NAME *
PROFESION / JOB *

PAIS / COUNTRY *

HOSPITAL O INSTITUCION SANITARIA / HOSPITAL or HEALTH CARE INSTITUTION
En caso de querer reflejarlo / In case of wanting to reflect it

FIRMO LA DECLARACION COMO / SIGNING THE DECLARATION AS *

) Persona particular / Particular person

() Profesional del paciente critico / Intensive Care Professional

() Organizacién sin animo de lucro / Non Profit-Organization

() Hospital o Institucion sanitaria / Hospital er Health Care Institution
() Empresa / Company

_ Expaciente de UCI / ICU patient

(0 Familiar de UCI/ ICU Family

() Sociedad Cientifica / Scientific Society

I\N

Declaracion Oe Intenciones



Los avances tecnoldgicos, la especializacion creciente
y la.investigacion han mejorado la salud y el bienestar.
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Las dimensiones humanas de la atencion sanijtasiz
han visto relegadas por un foco mas centrado en’la
tecnologia y la especializacion

Todres, L., Galvin, K., & Dahlberg, K. (2007).







del paciente
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El peligro es que todo el tiempo™§§ ‘
sea absorbido por la enfermedad /

y no quede nada para la persona

que la sufre.
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Humanizar. Hacer humano, familiar y afable a alguien o algo.
Humano. Comprensivo, sensible a los infortunios ajenos.

Busqueda de la excele£ desde un punto --"
multidimensional que aborda todas las facetz
persona y no solamente la clinica.

Aportar mayor cercania y ternura, con autc
capacidad de mejora



WHAT’'S NEW IN INTENSIVE CARE

A plan for improving the humanisation W
of intensive care units

Gabriel Heras La Calle'* ®, Angela Alonso Oviés'” and Vicente Gomez Tello'

Intensive Care Medicine
ISSN 0342-4642

Intensive Care Med
DOI 10.1007/500134-017-4705-4
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"Quien soy, de:jo huella®

Presentacién del Plan de Humanizacién de la

Direccidon General de Coordinacidn de la Atencién al Ciudadano y Humanizacién de la Asistencia Sanitaria.
Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid
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Direccién General de Coordinacion de la Atencion al Ciudadano y Humanizacién de la Asistencia Sanitaria.
Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid



10 lineas estratégicas

-




Plan de Humanizacion de la Asistencia Sanitaria 2016-2019

Comunidad
de Madrid

/

‘ '#3&/ Total: 372 actividadeg‘ﬂl !

PLAN DE HUMANIZACION DE LA ASISTENCIA SANITARIA.
Bl L1 Cultura de humanizacién Distribucion de actividades por linea estratégica

B L2informacisn / acompafiamiento B e L9 6% L1 8%
% =

Bl 131 etapas, infancia y adolescencia L212%

|~ g Urgencias

—~ L3 7%
M 5 Hospitalizacion

M s ua

Ed L7 Atencién en salud mental L6 27% L4 10%

Ed 18 Atencisn paciente oncolégico

L4 L9 Final de la vida
A

Direccién General de Coordinacion de la Atencion al Ciudadano y Humanizacién de la Asistencia Sanitaria
Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid.






Direccidon General de Coordinacidn de la Atencién al Ciudadano y Humanizacién de la Asistencia Sanitaria.
Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid







Humanizando
los Cuidados
Intensivos







[ ] [ 4 [ ] __'..H
Humanizacion en las unidades de“

LINEA ESTRATEGICA 6

cuidados intensivos

o Ny
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% Protocolo asistencial de horario de N
| visitas flexibilizado o de puertas

\ abiertas

=2>Valoracién de la opinidn de los profesionales

sanitarios acerca de las ventajas e inconvenientes

relacionados con el incremento de horas de visita y con la

permanencia de familiares durante la realizacion de

técnicas y cuidados.

=2Realizacion de actividades formativas para el personal il

sanitario. |

=2Redaccién de un documento consensuado sobre

politica de visitas y acompafamiento.
|\

ACCESIBILIDAD DE
LOS FAMILIARES A
LAS UCIS

v
R

| ek,
-

Implantacion del protocolo de horarios
flexibles de visitas de familiares

Presentacién del Plan de Humanizacién de la Asistencia Santtart

Direccidon General de Coordinacidn de la Atencién al Ciudadano y Humanizacién de la Asistencia Sanitaria.
Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid
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ORDEN HOSPITALARIA DE $4

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

Aurda. Brillante 106. 14017 CORDORA
Tiro.: 927 Q04 &00

Correo: cordobaiDsid.es

e sjdes

AN DE DIOS

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
SERVICIO DE MEDICINA INTENSIVA

INFORMACION SOBRE
HORARIO AMPLIADO
Y FLEXIBLE DE VISITA

www.proyectohuci.com

PROYECTO HU-CI

HUMANIZANDO
LOS CUIDADOS INTENSIVOS
Esta UCI pertenece al Proyecto Internacional HU-Cl (Humanizando i0s Gulaados
Intensivos), mediante el cual intentamos promover acciones de mejora sobre los

pacientes y sus familias para que reciban una atencién mas humana y amable, que
disminuyan el estrés y el m que p vir a un ingreso en una UCI.

Por ello, valoramos cada paciente individualmente. Y siguiendo criterios clinicos y de
otro tipo, la UC| puede autorizar a algunas familias un horario ampliado y flexible de
visitas, dejando para ello las puertas abiertas. Si este no es su caso y no se le ha
comunicado asi, le rogamos respete las normas de visita habituales que se le
entregaron en el folleto de informacién al ingreso.

Aquellos familiares a los que se comunique dicho horario ampliado y flexible de
visitas deberan seguir unas instrucciones que les indicara el personal de la UCL.

Les rogamos igualmente que respeten las siguientes normas destinadas a mantener
el orden y la calma en este Servicio:

La espera de familiares previa a la visita ha de realizarse exclusivamente en la Sala de

Estar y nunca en el pasillo interno de la UCI. De esta manera, se podran turnar cuantos
familiares deseen.

Cada paciente podra ser visitado simultdneamente por dos familiares. En casos especiales
permitiremos visitas m&s numerosas. No tengan problema en comunicarnos sus
necesidades.

Si la hora de visita se retrasa serd debido a contingencias que puedan transcurrir durante el
trabajo. Tengan en cuenta que esta es una Unidad donde ingresan pacientes en estado
critice o potencialmente critico. No obstante, comprendemos su preccupacion e
intentaremos que esto no suceda.

Todas las normas existentes en nuestra UCI estan disefiadas para mantener el mayor
bienestar posible de nuestros pacientes y sus familias tanto a nivel fisico como emocional,
y para facilitar a nuestro personal la realizacién de los cuidados intensivos que requieren
los pacientes.

No duden en preguntarnos cualquier cuestién. Estamos aqui para ayudarles.

Gracias por su colaboracién
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m Hospital General Universitario
» Gregorio Maranon

UCI DE PUERTAS ABIERTAS:
ORGANIZACION DE LAS VISITAS
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1. Horario de visita: de 13:0¢ horas {13:3C los imes de samana y festwos) a 23:00 horas

2. A ias 1300 (labo &
{que deben esperar a la puena de la unidad) p:
pueden estar a esa hora, [es mos que, antes de
fermera responsable.
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Humanizacion en las unidades de ' -

cuidados intensivos HNE@ E%TT@@H% @

Presentacién del Plan de Humanizacién de la Asistencia Santtaria

)

~ Favorecer el contacto y la relacion de CONTACTO FAMILIA-
familiares con el paciente durante su | PACIENTE EN LA UCI
estancia

Retirada de barreras innecesarias
| (calzas, batas, guantes y mascarillas),
' cuando sea posible

AN

) .

Direccidon General de Coordinacidn de la Atencién al Ciudadano y Humanizacién de la Asistencia Sanitaria.
Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid




Families are more than visitors.

They’re partners in care. .%L.

S8 O

Ao’ v

Better -
Together







Humanizando
los Cuidados
Intensivos

f
"
9

j =0 2T

w i Alamy

Smith L, Medeves J, Harrison MB, Tranmer J, Waytuck B. The impact of hospital visiting hour policies on
pediatric and adult patients and their visitors. J Adv Nurs 2009;65(11):2293-2298.
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FROM THE INSIDE

INTENSIVE CARE MEDICINE

OFFICIAL JOURNAL OF THE
EUROPEAN SOCIETY OF INTENSIVE CARE MEDICINE
ANDTHE

Children under ... not admitted

Angela Alonso-Oviés'? and Gabriel Heras La Calle'®

© 2016 Springer-Verlag Berlin Heidelberg and ESICM
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Direccidon General de Coordinacidn de la Atencién al Ciudadano y Humanizacién de la Asistencia Sanitaria.
Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid



LINEA ESTRATEGICA 6

Presertacion del Plan de Humanizacidn de la Asistancia Santtari

e

"Protocolo estructurado de traspaso de

informacion en el cambio de turno/
cambio de guardia/alta a planta

TRASPASO CORRECTO
DE LA INFORMACION
RELEVANTE DEL
PACIENTE ENTRE LOS
PROFESIONALES

Rondas diarias por equipo
multidisciplinar

mejora de la comunicacion efectiva

% Herramientas especificas para la

Formacion en trabajo en equipo y
comunicacion efectiva (CRM,
simulacion clinica)

Direccidon General de Coordinacidn de la Atencién al Ciudadano y Humanizacién de la Asistencia Sanitaria.
Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid



cuidados intensivos

Humanizacion en las unidades c_i?‘“""' LINEA ESTRATEGICA 6

Presentacién del Plan de Humanizacién de la Asistencia Santtart

Espacios
adecuados y
suficientes para
la informacidn

Informacién conjunta COMUNlCACION
médico-enfermera a EMPATICA CON LOS

pacientes y familiares FAMILIARES Y
PACIENTES

Aumento de la \
frecuencia de
informacion,

llamadas
telefénicas en casos
seleccionados

Direccidon General de Coordinacidn de la Atencién al Ciudadano y Humanizacién de la Asistencia Sanitaria.

Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid
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Y Cuanto significo eso para mi.
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LINEA ESTRAT;‘GJCA 6:
HUMANIZACION EN LAS UNIDADES
DE CUIDADOS INTENSIVOS

Prasanttin dol Plon s Homonbioctin an.L-

Direccidon General de Coordinacidn de la Atencién al Ciudadano y Humanizacién de la Asistencia Sanitaria.
Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid



Presentacidn del Plan de Humanizacién de la Asistancia Santtarts

3| LiNEA ESTRATEGICA 6

Comunidad
de Madrid
Protocolo de
Protocolo d Protocolo d '
rotocolo de orevencion y rotocolo de CONFORT FiSICO Y
analgesia y o las sujeciones RECUPERACION
sedacion uelil(erle s mecanicas

delirium agudo MOTORA PRECOZ

Valoracion sistematica de
sensaciones de disconfort en el
paciente (sed, frio, calor, etc.) y alivio
de las mismas

Fisioterapia precoz (motora y/o
respiratoria),
movilizacién/sedestacion precoz y
cambios posturales reglados

Evaluacion al ingreso y
periddicamente del dolor del
paciente pediatrico

Direccidon General de Coordinacidn de la Atencién al Ciudadano y Humanizacién de la Asistencia Sanitaria.
Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid
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LINEA ESTRATEGICA 6

cuidados intensivos

Presentacion del Plan de Humanizacién de la Asistencia Santtaria

Medios de entretenimiento para
los pacientes con la regulacién
debida de utilizacion (lectura,
dispositivos multimedia, radio,

TV...)

CONFORT
PSICOLOGICO Y
ESPIRITUAL

Atencion espiritual/
religiosa si el paciente o sus
familiares lo demandan

“\,,,

Direccidon General de Coordinacidn de la Atencién al Ciudadano y Humanizacién de la Asistencia Sanitaria.
Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid
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LINEA ESTRATEGICA 6

» , AUTONOMIA DEL
Promocion de la deambulacion
e PACIENTE
controlada y la utilizacién del .
WC CONEXION CON EL
EXTERIOR

Regulacion del uso de la
telefonia mavil (favorecer el
contacto con familiares y
disminuir la sensacién de
aislamiento)

Presentacién del Plan de Humanizacién de la Asistencia Santtart

Direccidon General de Coordinacidn de la Atencién al Ciudadano y Humanizacién de la Asistencia Sanitaria.
Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid
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&Y PORQUENO?

¢ Quién mejor g @RafaelNadal para motivar a un paciente en el
destete del respi? #VamosRafa se ve en @HUMANIZALAUCI
& Jesus Sanchez Martos, IntraMed, SEEIUC y 5 mas

m. PROYECTO HU-CI @HUMANIZALAUCI - 11 ago.
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“No entiendo por qué
la gente se asusta de las

nuevas ideas. A mi me
asustan las \.’1ejas”

Click here to donate needed items
Ll Miniature Horse

S ——rs ? 1“'
amazon.com. T]herapy i >
g, ,,g,,w Animal-assisted Interaction. : |
with Regfsrered Pet Partners
DONATE S i egtord Pt Pars -
t i

7,

BRINGING A LITTLE HEAVEN TO THOSE IN NEED

————
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PASEOS QUE CURAN
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#paseosquecuran

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
Avda. Brillante 106. 14012 CORDOBA
5. Desarrollo.
. PROTOCOLO “PASEO” Co Para hacerlo con la mayor seguridad posible para el paciente debemos tener en cuenta los siguientes aspectos:
ORDEN HOSPITALARIA DE SAN JUAN DE DIOS
1. Pr la i de pr paseos en los sin contraindicacis Yy en los
pacientes diana.
Emitido por: Revisado por: Aprobado por:
Servicio de Medicina Intensiva Jefe de Servicio de Medicina Direccién Médica 2. Cualquier miembro del equipo puede proponer el paseo, pero la sera del i que se
y Urgencias e al cargo del paci
Fecha Emisién: 03/01/2015 Edicién: 01 Numero de paginas: 2 3. Ladecisién se individualizard tomando en cuenta el tipo de i su gravedad y riesgo.
Ultima Revisién: 09/06/2016
4. El paciente siempre deberd ir acompafiado por dos personas del equipo. La decisién sobre qué dos miembros del equipo
P ROTOCO Lo " PAS E O” (auxiliar, enfermero e ivista) acomp al serd del , segln el estado de este.
5. El paseo se programard al menos con una hora de antelacién, y se acordara con el resto de personal gue quede en la
UCI, para que puedan atender con garantias a los pacientes del equipo que salga de la unidad.
6. En caso de falta de personal, serd necesario comunicarle al supervisor/a de guardia la necesidad de sacar
temporalmente al paciente de la UCI, para acordar con él la viabilidad del paseo y el mejor momento.
- 7. Se avisard a la familia siempre que sea posible, para que acompafie al paciente en dicha salida, aunque no se encuentren
dentro del grupo de visitas con horario flexible y ampliado.
8. Agquellos pacientes que se paseen en sillas de ruedas, podrd aprovechar para usar el aseo siendo vigilados por un
miembro del personal, si estos lo estiman oportuno.
www.proyectohuci.com 9. Se ha de cuidar que no haya importantes de temperatura entre la UCI y el lugar por donde se va
a realizar el paseo.
PROYECTO HU-CI
. El paciente ird bien aseado, con ropa adecuada y bien tapado, preser en todo su imagen y dignidad y
TUMANIZANDO e . .
{ 08 CUIDADOS INTENSIVOS sin pasar por lugares excesivamente frecuentados por otras personas, preservando su tranquilidad.
11. La duracién del paseo sera acorde a las des y estado del
1. Introduccién.
La estancia en la UCI puede suponer un proceso angustioso para el paciente y su familia. Una de las medidas de 12. Siempre se ha de informar previ al paci y resp sus deseos si no desea salir. No obstante, si el personal
Humanizacién de los Cuidados Intensivos que practicamos para paliar este proceso traumdtico y los efectos indeseables observa que el paciente presenta signos de apatia/depresién/miedo y piensa que el beneficio del paseo serd importante,
derivados de ello es la salida de Ia UCI a modo de paseo en pacientes seleccionados. por el bienestar del paciente ha de intentar convencerlo para que acceda al paseo.
2. Objetivos. 6. Equipo necesario.
Aumentar el delos 8 en UCl. 1. El paciente podré ser trasladado en su propia cama o en silla de ruedas, en funcién de las caracteristicas de su
Prevenir el Delirium. enfermedad y sus necesidades.
3. Pacientes diana: 2. El material imprescindible que deber3 llevarse en todos los casos, serd el siguiente:
Se considerara especialmente el paseo en: - Bolsa de ilacion/ itacis hinchable con al dera.
1. Pacientes en los que se prevea mas de 2 estancias. % Bala de oxigeno revisada y preparada.
2. Pacientes con CAM-ICU positivo al ingreso o en algin momento durante este.
3. Pacientes prealta con falta de camas en planta. 3. Tras reuni6én con enfermeria y teniendo en cuenta su opinién, el Intensivista decidira el resto de material que serd o no
necesario llevar durante el paseo:
4. P con para el paseo: a. Maletin de Soporte Vital.
1. Pacientes inestables. b. Aspirador portétil de secreciones.
2. Pacientes inconscientes. c. Monitores.
3. Pacientes con alto riesgo de desarrollar si i de i il en sin signos de aviso d. Ventilador de transporte y fungible.
previos. Por ejemplo: . . < " " e. dicacién necesaria y medicacién que puede ser suspendida temporalmente con el fin de no llevar bombas
a. Arritmia cardiaca (patologia coronaria aguda durante las primeras 24 horas o sin el problema que motivé el de infusién innecesarias y sueros que di el del ysu
ingreso resuelto). .
b. Alto riesgo de obstruccién de la via aérea por tapones de secreciones repetidos.
¢ Alto riesgo de convulsion. 4. Histérico de ediciones.

d. Otros que el Intensivista considere.

Edicién: 00

Fecha N2 de Edicién Resumen de cambios

09/01/2015 00 Edicié6n inicial

03/06/2016 o1 Se amplia e.l desarrolk-a y se especifican los pacientes diana
y contraindicados. Se incluye el Logo HU-Cl y Ia foto.

Edicién: 00
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: ‘ Control del ruido ambiental: Medicidn
v' ‘del ruido, Ajuste del tono de las alarmas,

teléfonos y/o interfonos
‘ Control de la iluminacion: ajuste de la luz
' ambiental nocturna, favorecer la
m iluminacion exterior durante el dia

CONFORT
AMBIENTAL

= H Disminucion de las actividades o

' ‘intervenciones sobre los pacientes en los
m periodos de descanso

;ﬂf

-

Promocion de la musicoterapia

Direccidon General de Coordinacidn de la Atencién al Ciudadano y Humanizacién de la Asistencia Sanitaria.
Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid
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Procedimiento que contemple
la participacion de la familia en
FAMILIA EN LOS

los cuidados basicos del 3
paciente (aseo, comida, CUIDADOS BASICOS
rehabilitacion) |

” Creacion de la figura de
cuidador principal en pacientes
con estancias prolongadas

' PARTICIPACION DE LA

Formacion a los familiares
(Escuela de familiares de UCI)

Oferta a los familiares de
acompafar al paciente en
determinados procedimientos

Presentacién del Plan de Humanizacién de la Asistencia Santtaria

Direccidon General de Coordinacidn de la Atencién al Ciudadano y Humanizacién de la Asistencia Sanitaria.
Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid
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M
|CU-Acquired Weakness

Involving Family in Early Progressive
Mobility

Christina D. Rukstele, MSN, RN; Mary M. Gagnon, BSN, RN

concepts of PFCC into practice. Early mobility
presents an opportunity to not only prevent
= the negative outcomes associated with immo-
R “ bility, but also set the stage to engage family

members into roles that meet emotional needs
~of the ient. By inviting families into our

- world, supporting and educating them about
their inherent power to make a difference, we
can know the true meaning of collaboration.
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SOPORTE A LAS
NECESIDADES
EMOCIONALES DE
LAS FAMILIAS

Herramientas para identificar
las necesidades emocionales y
psicoldgicas de los cuidadores

Disponibilidad de apoyo
psicoldgico

Protocolos de soporte para los
cuidadores

Presentacién del Plan de Humanizacién de la Asistencia Santtaria

Direccidon General de Coordinacidn de la Atencién al Ciudadano y Humanizacién de la Asistencia Sanitaria.
Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid
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HUMANIZACION EN LAS UNIDADES
DE CUIDADOS INTENSIVOS
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Direccidon General de Coordinacidn de la Atencién al Ciudadano y Humanizacién de la Asistencia Sanitaria.
Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid
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Comunidad
de Madrid
= ——. S
Formacion sobre el 40 Manual sobre desgaste g CONOCIMIENTO DEL
sindrome de desgaste profesional en SINDROME DE
profesional | cuidados intensivos DESGASTE

—— PROFESIONAL

Manifiesto o declaracion de
las sociedades implicadas en
el que se reconozca la
importancia del cuidado del
profesional

Estudio multicéntrico sobre la
prevalencia del sindrome de
desgaste profesional, los
factores antecedentes las
consecuencias para la salud y
calidad de vida y los recursos
de afrontamiento

Estudio multicéntrico para
conocer el grado de satisfaccion
laboral, ansiedad, depresion y
“engagement ” (implicacion
laboral)

Direccidon General de Coordinacidn de la Atencidn al Ciudadano y Humanizacién de la Asistencia Sanitaria.
Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid
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Despersonalizacion

A Critical Care Societies Collaborative Statement: Burnout Syndrome cansancio emociona |;

in Critical Care Health-care Professionals
A Call for Action

baja realizacion personal

Marc Moss, Vicki S. Good, David Gozal, Ruth Kleinpell, and Curtis N. Sessler

This OFFiciaL STATEMENT oF THE AMERICAN AssociaTion oF Crmeal-Care Nurses (AACN), THe Averican CoLLece oF CHEsT PHysicians (CHEST), THE
Amzrican THoracic SocieTy (ATS), ano THE SocieTy of CrmcaL Care Meoicive (SCCM) was approvED By THE AACN, Seprevees 2015; CHEST,

Octoser 2015; THE ATS, Novemser 2015; anp THe SCCM, Sertemeer 2015

Direccion General de Coort

Organizational
Factors

Personal

Characteristics ICU Environment

Moral Distress
Perceived Delivery of Inappropriate Care
Compassion Fatigue

Post-Traumatic Stress Burnout
Disorder and Syndrome Increase Rates of Job
Other Psychological Tumover
Symptoms

Decreased Patient Satisfaction
and Quality of Care
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B Solicitada Acreditacion’ a la Comision de Formacion
AL e S Continuadade las Profesionés Sanitarias de la

KIT DE REDUCCION DE ESTRES pEg il

‘lll Cuidando al profesional del
I paciente critico: desgaste
n cAB Ezn profesional en la UCI
»”
AQ“I 15 y 16 Noviembre 2016

Hacenital Hinivereita
AOSpiIial gniversiiario

12 de Octubre

Instrucciones:

1. Colocar el kit en una superficie FIRME.

2. Sequir las instrucciones del interior del circulo

3. Repetir el paso 2 tantas veces como sea necesario.
4. En caso de perder el conocimiento haga una pausa.

Direccion General de

Coordinacion de la Atencidn al Ciudadano

y Humanizacién de la Asistencia Sanitania

Subd. Gral. de Humanizacién de la Asistencia Sanitaria
CONSEJERIA DE

Comunidad A AL
de Madrid SANIDAD

desmotivaciones.es Con la colaboracion de Proyecto HU-CI

REDUCCION DE ESTRES

PRUEBALO GRATIS

waw proyeciohuc com
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Aplicacion del paquete de
medidas ABCDEF durante la
estancia en UCI

Protocolo de UCI sin delirium

Realizacion de una valoraciéon

) . L SINDROME
funcional fisica y psicoldgica
. POSTCUIDADOQOS
pre-alta en su seguimiento en
INTENSIVOS

plantay /o al alta a domicilio

Medidas de prevenciény
tratamiento de la

enfermedad neuromuscular:
reduccién de la duracién de la
ventilacion mecéanica, sedacion
profunda y bloqueo
neuromuscular; uso de ortesis
antiequino y movilizacién precoz

Protocolizacion de las
actuaciones especificas de
seguimiento de estos
pacientes criticos durante su
estancia en planta

Fisioterapeutas

Ve o — -“1'7
Consulta especifica de

seguimiento cuando ya han
sido dados de alta, si es
posible

Plan de cuidados
multidisciplinar para el
paciente- familia con PICS

oordinacidn de la Atencién al Ciudadano y Humanizacién de la Asistencia Sanitaria.
Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid
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La consulta PICS
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e s Medicina Intensiva
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LISTA DE TRABAJO cexltrb Pag: 1
Centro . G LA PAZ HOSPITAL GENERAL
Agenda : INTGO1 M.INTENSIVA-.
Medico : 62607 ANON ELIZALDE, JOSE M
Servicio : CCCI  CONSULTA DE MEDICINA INTENSIVA
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Instalacion de biombos,
cortinas y demas elementos PRIVACIDAD DEL
separadores entre boxes PACIENTE

:
|

E
|

Habilitacidon de boxes

individuales, a ser posible con

ventanas y puertas
traslucidas

Habilitacidon de boxes con
bafio o cercanos a bafios o
asegurar una minima
intimidad para las funciones
fisiolégicas que generan
pudor
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Direccidon General de Coordinacidn de la Atencién al Ciudadano y Humanizacién de la Asistencia Sanitaria.
Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid



*******

Humanizacion en las unidades d(;' & z
cuidados intensivos V_\I HNE@ E§TTE§H§® @

{EEI

| Disponibilidad de luz natural

con opcion de CONFORT

w& oscurecimiento. (] AMBIENTAL
o

Personalizacion del box,
“personalizacién del
espacio” con cuadros e
imagenes

adultos e imagenes para
pacientes pediatricos.

e BB
Atencion a los techos, a

‘ veces la Unica vision del Control de luz,
| paciente , f control de ruido
S - A\

Mobiliario adecuado vy su

distribucién, para crear un

espacio funcional, con una

\. circulacion 6ptima

¥

t Colores adecuados para
g,
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Utilizacion de pizarras o
alfabetos y aplicaciones
especificas y sistemas de
contacto visual (pacientes con
ventilacién mecanica invasiva
gue no pueden hablar)

Intercomunicador con central
de enfermeria

COMUNICACION Y
ORIENTACION DEL
PACIENTE

Conexion visual con el
exterior orientacion y
mantener el ciclo
circadiano, cuando sea
posible

Calendario y reloj visibles

desde la cama

Direccidon General de Coordinacidn de la Atencién al Ciudadano y Humanizacién de la Asistencia Sanitaria.

Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid
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WI-FI para tabletas y
moviles que permitan al
paciente comunicarse con
sus allegados y estar
conectados con el mundo
exterior

Instalacion de hilo DISTRACCION DEL
musical PACIENTE

Luz para lectura en
pacientes conscientes

Disponibilidad de teléfono
dentro de la habitacion

Juegos, videos infantiles,

Espacio especifico para paciente
adolescentes, para que tengan s ’

propio espacio de retiro

bros, consolas de videojuegos
y material educativo para
ninos

Fotografia: Hospital Universitario La Paz

Direccién General de Coordinacion de la Atencion al Ciudadano y Humanizacién de la Asistencia Sanitaria.

Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid
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Seializacion adecuada, rotulacion — ) -
visible de habitaciones, indicando vias CONFORT EN EL AREA
de acceso y manteniendo la estética DE FAMILIARES Y
PADRES

Habilitacion de “salas de estar” en vez
de “salas de espera”

SI _J
EMPRE QUE SEA Fotograf/'a:': ' ~
POS’BLE Hospital Universitario La Pag

B ": = {r? v
N . ‘ - L Habilitacion de habitaciones para

familiares en situaciones muy criticas, que
= aseguren privacidad

.

3 {f {
B g " Habitacién de despedida en la que pueda
, acompanarse a un paciente terminal

Direccidon General de Coordinacidn de la Atencién al Ciudadano y Humanizacién de la Asistencia Sanitaria.
Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid



Direccion General de Coordinacion de la
S Atencion al Ciudadano y Humanizacién
L8680 de la Asistencia Sanitaria

CONSEJERIA DE SANIDAD
- - SOCIEDAD DE MEDICINA INTENSIVA
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Direccion General de Coordinacion de la
PN Atencion al Ciudadano y Humanizacion
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www.proyectohuci.com

SOCIEDAD DE MEDICINA INTENSIVA CONSEIERA e A

DE LA COMUNIDAD DE MADRID Comunidad de Madrid
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CREANDO ESPACIOS MAS CONFORTABLES, AMABLES Y HUMANIZADOS

Direccion General de Coordinacién de la n
S PRI Atoncion al Cludadano y Humanizacion
LRl de la Asistencia Sanitaria g

SOCIEDAD DE MEDICINA INTENSIVA CONSEIERA e A

DE LA COMUNIDAD DE MADRID Comunidad de Madrid

www.proyectohuci.com
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PARA EL PERSONAL SANITARIO
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dan y Humanizacion
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c:;munidad de Mad id
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Y PARA LOS PROFESIONALES
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Aoncién al Cludadano y Hu m
- UC' o Bisaos
os Cuidados
/ERIA DE SANIDAD
“ Intensivos

Comunidad de Madrid socu:_mn DE MEDICINA INTENSIVA
DE LA COMUNIDAD DE MADRID



Humanizando
los Cuidados
Intensivo




La primera Sala de Estar de las HU-CI espafiolas. Por Ménica
Ferrero

Hace unos meses 0s hacia una propuesta para mejorar la estancia de las familias en las
UCI:

“Cambiemos salas de espera por salas de estar”
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Protocolo de adecuacion de

cuidados al final de la vida,
multidisciplinar Registro e incorporacion de ‘

instrucciones previas en la
toma de decisiones

CUIDADOS AL FINAL
DE LA VIDA

Sedacion paliativa adecuada

Actualizacién protocolo de
4 limitacion de tratamiento de
Horarios flexibles de visita soporte vital

para familiares de los
pacientes en situacion al

final de la vida

Protocolos especificos de

Soporte emocional para los limitacién de tratamiento
pacientes y familiares en de soporte vital
situaciones al final de la vida consensuados

Direccidon General de Coordinacidn de la Atencién al Ciudadano y Humanizacién de la Asistencia Sanitaria.
Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid
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Sin medida, no
hay calidad

Prasemiadién dal Plan do Humontzdién s ko Asistancia

Direccidon General de Coordinacidn de la Atencién al Ciudadano y Humanizacién de la Asistencia Sanitaria.
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ACTIVIDADES Y EVALUACION

ACTIVIDADES REGISTRO ACTIVIDADES INDICADOR ESTANDAR PERIODICIDAD RESPONSABLE

Objetivo especifico 1: Mejorar el conocimiento sobre el sindrome de desgaste profesional favoreciendo su visibilidad

Al menos 1/afio: hospitales grupo
1. Al menas 2/afio: hospitales

grupo 2. Al menaos 3/afio: S
hospitales grupo 3 Gerencia hospital
Realizar formacion especifica sobre el sindrome de  Registro de actividades de . Anual Respons abI: de /
desgaste profesional formacién Ne profesionales del SMI que -
realizan al menos 1 actividad formacion continuada
> 80% a finales
formativa sobre desgaste de 2019
profesional / n2 de profesionales
del SMI
. . . Gerencia del hospital
Edlcuftn de u.n mar.uual sobre desgaste profesional e e Elaboracidn de manual sobre < Revisién perlédica i
en cuidados intensivos desgaste profesional
Humanizacion- UCI
Elaboracion de Lfn manifiesto o declaracion de las Elaboracion del manifiesto y Grupo de trabajo
sociedades implicadas en el que se reconozca la Documento especifico difusion Si -- Humanizacién-UCl
importancia del cuidado del profesional
Objetivo especifico 2: Evaluar el impacto del sindrome de desgaste profesional en los SMI
Realizacién de un estudio multicéntrico sobre la
prevalencia del sindrome de desgaste profesional,
los factores antecedentes del mismo, las
consecuencias para la salud y calidad de vida, y los Estudio multicéntrico Realizacion del estudio 5 Bi | Grupo ad
recursos de afrontamiento con los que cuentan los SEMICYUC / SEEIUC multicéntrico R hoc.Humanizacion- UCI

profesionales de cuidados intensivos. Para ello se
disefiara una encuesta, en la gque se podrian
utilizar cuestionarios ad hoc

Objetivo especifico 3: Analizar los factores relacionados con el desgaste profesional, tales como la satisfaccién laboral, la ansiedad, depresién y "engagement” (implicacién laboral)

Realizacion del estudio

Realizacidn de estudio multicéntrico para conocer multicéntrico. Al menos una Grupo ad
el grado de satisfaccidn laboral, ansiedad, Estudio multicentrico Indice de satisfaccidn laboral. Si po ac

- . observacion anual hoc.Humanizacién- UCI
depresidn y "engagement” (implicacién laboral) % de depresion

% de ansiedad
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PUNTO DE VISTA

Por una UCI de puertas abiertas, mas confortable
y humana. Es tiempo de cambio

@ CrossMark

Dolores Escudero®, Lucia Vifia y Clementina Calleja

servicio de Medicing intensiva, Hospita! Universitario Central de Asturias, Oviedo, Asturias, Espana

PALABRAS CLAVE
Unidad de cuidades
intensivas;
Bienestar;
Organizacion;
Opinicnes

Resumen  La Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) &= un lugar hermosa donde se regala vida,
pero también es un lugar hostil donde los pacientes se enfrentan a una enfermedad terrible
en condiciones ambientales muy adversas. Es necesaric adaptar tante el diseho como la orga-
nizacién de la UCI para mejorar la privacidad, el bisnestar y la confortabilidad de pacientes y
familias, cuidando especialmente sus demandas personales y emocionales. Abrir las puertas de
1a UCI liberalizando el horario de visitas y mejorar los cuidados dirigidos a la familia es una
de las asignaturas pendientes que no debemes retrasar mas. Debemos dotar a las UCI de moder-
nos respiradores y equipos de monitorizacion, pero también debemos invertir en organizacion,
disefio, bienestar ambiental y humanizacin. Necesitamos redisefiar la practica clinica para que
1a atencién en la UCI sea mis confortable y humana. No se debe aplazar mis el cambic ya
que es una demanda social y profesional ineludible.

© 2013 Elsevier Espafia, S.L y SEMICYUC. Todos Los derechos reservados.

Enferm Intensiva. 2014;25(4):123-124
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EDITORIAL

HUCI se escribe con H de HUMANO

HUCI is written with H as in HUMAN

G. Heras La Calle™“* y C. Zaforteza Lallemand"*

2 Unidad de Cuidados Intensivos, Hospital Universitario de Torrejdn, Torrejon de Ardoz, Espana
" Departament d'Infermeria i Fisioterapia, Universitat de les llies Balears, Palma, Espana
© Miembros de! Grupo de Investigacion Hi-CI por ta Humanizacién de los Cuidados Intensivos

En los Gltimes 20 afos, el desarrolio tecnolégico en las uni-
dades de cuidados intensivos (UCI) ha servido para mejorar
|a supervivencia, de tal manera que las cifras de mortalidad
de los pacientes que atendemos se ha reducido a menos del
10%'. Pero, por otro lado, cada vez somos mas conscientes
del hecho de gue esta tecnificacion ha relegado a un segundo
planc a la persona. No solo pacientes y familiares, también
a los profesionales. La palabra <humano» se ha fdo haclendo
atronadoramente muda, como la H,

El hecho de relegar lo genuinamente humano a un
segundo plano no es un asunto de poco impacto. Al contra-
rio, sus consecuencias son de radical importancia. Hablemos
en términos de resultados en salud. Al retirar la «H» de
(hjumano, pongamos por ejemplo, de la atencion a pacien
tes y familiares, convertimos nuestras UCI en bunkeres.
Privamos a {a persona en situacion critica y a sus familiares

de recursos humanos se materializa en ratios desorbitadas,
turnos imposibles, entornos de trabajo poco ergondmicos,
condiciones laberales precarias o sueldos no dignos. Esto
merma la capacidad de los profesionales, entre otras cosas,
para el trabajo en equipo o la toma de decisiones compar
tida; favorece el burnout y el cambio de puesto de trabajo.
Se sabe que estas dinamicas afectan a la seguridad del
usuario” /. Realmente, ;podemos permitirnos trabajar con
equipos de salud mermados? ;Se lo puede permitir el usua-
rio? Esta situacion, ;resiste un andlisis desde el punto de
vista de la bioética?

Sin embargo, algo estd cambiando en las UCI. Es visi
ble que existe una masa critica que desea un cambio en
esta situacién humanamente enmudecida. Basta de quejas,
pasemos a la accion.

En esta linea se encuentra el proyecto de investigacion

de permanecer en contacto mutuo. Alounos autores anun Hu-Cl los Cuidados Int aue surge en

medicina
inensiva
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ELSEVIER
DOYMA

ELSEVIER
DOYMA

www.elsevier.esimedintensiva

www_elsevier.es/calasls

ORIGINAL ORIGINAL

Medicion de la satisfaccion de los pacientes ingresados
en unidad de cuidados intensivos y sus familiares

@ CrossMark

M.S. Holanda Pefia®*, E. Ots Ruiz®, M.J. Dominguez Artiga?, A, Garcia Miguelez?,
A, Ruiz Ruiz?, A. Castellanos Ortega?, R. Wallmann® y J. Llorca Diaz®
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Organizamos jornadas nacionales de humanizacion de la asistencia
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Conseguir que la Humanizacion de los Cuidados
Intensivos sea un tema de actualidad y prioritario para
las UCl espanolas y de muchas partes del mundo,

iniciandose la replicacion local del proyecto en muchas
UCI
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*Mejor Proyecto
de Humanizacién

Atencion integral a nifos y nifas con inmunodeficien-

cias primarias. Hospital Universitario Vall d'Hebron
Casas Ronald McDonald. Fundacion Infantil

Ronald McDonald

Humanizacién de la atencién sanitaria en pacientes
especialmente vulnerables. H.U. Infanta Leonor
Plan de Humanizacién del Servicio de Cuidados
Criticos e Intermedios. Hospital de Hellin

Proyecto HU-CI (Humanizando los cuidados intensi-
vos). Hospital Universitario de Torrejon
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La Sanidad Familiares, pacientes

del presente y profesionales
los disenamos somos complices
entre todos... IMPRESCINCIBLES
Cuestionemos
nuestras

costumbres...
a diario
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Hemos focalizado en una de
las partes
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