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RESUMEN Y ABSTRACT

Resumen

El presente Trabajo de Fin de Grado realiza una pequefia revision de la situacion actual de
los cuidados asistenciales a nivel de calidad humana, més concretamente en pacientes de
Unidades de Cuidados Intensivos. Se realiza una busqueda bibliogréafica que nos permite
conocer la humanizacion de los cuidados, sus propdsitos, implicaciones, obstaculos y
beneficios. De esta manera el fin principal del trabajo comprende la elaboracion de un
proyecto cuyo objetivo es la humanizacion y, por tanto, mejora de la calidad de los cuidados
en estos pacientes. Este proyecto de mejora se realizard e implementara mediante la
utilizacion del ciclo de Deming (PDCA), que permitird una adecuada definicion del
problema asi como una mejora continua a traves de las medidas propuestas, las cuales se
enfocaran principalmente en sesiones formativas dirigidas al personal del equipo
multidisciplinar de estas unidades, y otras formaciones diferentes enfocadas a familiares y
allegados de los pacientes ingresados en UCI. Con el programa formativo que se propone, se
busca principalmente una mayor satisfaccion con el cuidado asi como una mejor salud
psicoldgica y emocional, tanto de los pacientes como de sus seres queridos. Asi, se concluye
la necesidad de la implementacién de los cuidados humanizados en estas unidades,

generalmente enfocadas hacia el diagnostico y no hacia la persona.

Palabras clave: “Humanizacién de Cuidados”, “Unidad de Cuidados Intensivos”, “Paciente

critico”, “Familia”, “Proyecto de mejora”

Abstract

This Final Degree Project makes a brief review of the current situation of care at the level of
human quality, more specifically in patients in Intensive Care Units. A bibliographic search
was carried out to find out about the humanization of care, its purposes, implications,
obstacles and benefits. In this way, the main aim of the work includes the elaboration of a
project whose objective is the humanization and, therefore, improvement of the quality of
care in these patients. This improvement project will be carried out and implemented

through the use of the Deming cycle (PDCA), which will allow an adequate definition of the



problem as well as continuous improvement using the proposed measures, which will be
mainly focused on training sessions aimed at the members of the multidisciplinary team of
these units, and other different training sessions focused on the families and relatives of the
patients admitted to the ICU. The main aim of the training programme proposed is to
achieve greater satisfaction with care and better psychological and emotional health, both for
patients and their loved ones. In this way, we conclude the need for the implementation of
humanised care in these units, which are generally focused on the diagnosis and not on the

person.

Keywords: “Humanization of Care”, “Intensive Care Unit”, “Critical Patient”, “Family”,

“Improvement Project”



INTRODUCCION

Humanizacion

A lo largo de la historia el significado de humanismo ha ido modificAndose hasta llegar al
concepto actual, que tiene su origen a principios del siglo XIX en Alemania y se completa
mas tarde en Italia. De este modo el humanismo se contempla como “encontrase a si mismo,

recuperarse de la alineacion y encausar en una vida verdaderamente humana” (Gonzélez

Juérez et al, 2009).

Aunque existe una gran variedad de definiciones, humanizar dentro del &mbito clinico hace
referencia “al hombre en todo lo que se hace para promover y proteger la salud, curar la
enfermedad y garantizar el ambiente que favorezca una vida sana y armoniosa en los
ambitos fisicos, emotivo, social y espiritual”. De esta manera, humanizar la asistencia seria
hacerla digna del ser humano, poniendo de manifiesto la dignidad y derechos de la persona,
el respeto de la intimidad y la autonomia (Garcia Cabeza, 2014; Gonzalez Juarez et al, 2009;
Heredia Diez et al, 2021; Herrero Ayuso et al, 2021).

Tradicionalmente, la asistencia se ha centrado en asegurar la excelencia técnica y cientifica.
Sin embargo, la calidad de estos no viene determinada Unicamente por la practica y la
evidencia, sino que resulta del computo de multiples factores siendo fundamental aquello

que el paciente percibe de quién le trata, como y donde (Garcia Cabeza, 2014).

En la actualidad, se ha producido precisamente un incremento del desarrollo y aplicacién de
la tecnologia y los conocimientos cientificos que han hecho que lo humano quede en un
segundo plano y se pongan todos los esfuerzos en el diagnostico y tratamiento de la
enfermedad. (Garcia Cabeza, M.E., 2014; Gonzélez Juarez, I. et al, 2009; Heredia Diez, V.B.
et al, 2021)

Ademas, los profesionales sanitarios reciben en general una amplia formacion en estos
avances y aspectos técnicos, incluso con una gran especializacion. Sin embargo existe un
déficit de formacidn bioética y en valores que afecta en la practica diaria y que resulta, entre
otras, en una comunicacion inadecuada paciente-profesional, imprescindible para conocer las

necesidades reales de este (Arredondo-Gonzalez et al, 2009; Garcia Cabeza, 2014).



Existen otros factores que influyen directamente en la deshumanizacién. La organizacion y
la estructura sanitaria es uno de ellos, puesto que se funciona de una misma manera para
todos los pacientes de forma que no existe el trato individualizado, asi como la existencia de
un aumento del nimero de pacientes, el cambio constante de plantilla, o el descontento de
estos Ultimos en el desarrollo de su trabajo. Por otro lado, aspectos relacionados con el
paciente también pueden tener qué ver, como el exceso de expectativas y confianza en la

tecnologia y la falta de la misma en el profesional (Arredondo-Gonzalez et al, 2009).

Todo esto genera una atencién y un cuidado deshumanizado que despersonaliza a los
pacientes convirtiéndolos en una patologia, un nimero o un objeto, olvidandose del resto de

necesidades que no son fisicas (Gonzélez Juarez et al, 2009; Herrero Ayuso et al, 2021).

La enfermeria ha constituido siempre el lado mas humano de la atencién, siendo parte de su
razon de ser, por ello los enfermeros y enfermeras son una pieza clave para evitar que la
tecnificacion y la tecnologia se impongan a lo humano, dandole la importancia que tienen a
las necesidades emocionales y psicoldgicas (Garcia Cabeza, 2014: Moreno-Fergusson,
2013). Enfermeria es cuidar a las personas (bien seres individuales o grupos), en un entorno
significativo, ayudandolas en todo su proceso de vida y salud, mediante una relacion activa y

colaborativa (Moreno-Fergusson, 2013).

Humanizar los cuidados, se trata de proporcionar una atencion integral y holistica a la
persona como ser Unico, considerando las dimensiones biologica, psicolégica, emocional y
conductual (Garcia Cabeza, 2014; Heredia Diez et al, 2021). Esta atencion humanizada se
distingue por el interés y el compromiso de los profesionales en entender las necesidades de
los individuos y sus familias, interpretando el significado que tiene para ellos la situacion en
la que se encuentran, asi como para brindar el apoyo emocional que necesitan, respeto e
impulso hacia la autodeterminacion (Moreno-Fergusson, 2013). Es importante incluir a la
familia en estos, pues el ingreso del paciente crea un situacion vulnerable que provoca un
gran impacto tanto en él como en su familia, que padecen también la enfermedad a nivel

fisico y emocional (Garcia Cabeza, 2014).

El objetivo esta en encontrar el equilibrio de la tecnologia y la técnica con la cultura que da
prioridad a la persona (Correa Zambrano, 2016). Afadir la dimensién moral a los cuidados

es lo que permitira la excelencia (Garcia Cabeza, 2014).



Por otro lado, resultara fundamental también la implementacion de formacidn en aspectos de
humanizacion para poder considerar a la persona de manera global, pues el ser humano es la

esencia de los profesionales de la salud (Correa Zambrano, 2016).

Normativa

En 1984, previo a la aprobacion de la Ley General de sanidad, se fueron definiendo una
serie de cambios que formarian parte del futuro nuevo sistema. Es aqui donde tienen lugar la
Reforma de la Atencion primaria y la Reforma Hospitalaria, en las que ya se le otorga un
papel destacado a la Humanizacién (Instituto Nacional de la Salud, 1984).

El Instituto Nacional de la Gestion Sanitaria elabora entonces un Plan de Humanizacion de
la Asistencia Hospitalaria que se aplicara inicialmente en 15 hospitales a modo de prueba, y
cuyo objetivo es mejorar la calidad de la atencion, utilizando para ello una serie de
instrumentos entre los que se encontraba una Comision de Humanizacion de la Asistencia
(Instituto Nacional de la Salud, 1984).

La Ley General de Sanidad (Ley 14/1985, de 25 de abril) establece los fundamentos de
organizacion y competencias del Sistema Sanitario Publico. Algunas de estas competencias
seran responsabilidad del Estado, mientras que las Comunidades Auténomas asumiran
aquellas que el Estado les delegue o les transfiera, asi como aquellas recogidas en sus
Estatutos. Sin embargo, todos los Servicios de Salud se encaminaran al desarrollo de las
actuaciones que esta Ley contiene, entre las que se encuentra, entre otras: “el control y
mejora de la calidad de la asistencia sanitaria en todos sus niveles” (Ley 14/1986, de 25 de
abril, BOE 102).

En la actualidad, a nivel autondmico en Aragon, la administracion se organiza en
Departamentos, y es el Decreto 102/2023 del 12 de agosto el que establece los 6rganos
directivos del Departamento de Sanidad (Grafico 1). Entre estos se encuentra la Direccion de
Cuidados y Humanizacion, que pone en marcha una Estrategia de Cuidados del Sistema de
Salud de Aragén con el fin de ampliar y mejorar la calidad de los cuidados centrados en la

persona. Entre sus funciones también se encuentran:

- Elaboracién de un Plan de Humanizacion.



- Promocion de la formacion de los profesionales en materia de humanizacion
(Decreto 39/2024, de 28 de febrero, BOA 50).

Direcciéon de Cuidados y Humanizacion

Dos 6rganos
|

Servicio de Humanizacion de Servicio de Cuidados y
la Asistencia Sanitaria Alfabetizacion en Salud

Desarrollar acciones

Elaborar el Plan de ~ Impulsar iniciativas formativas dirigidas a
Humanizacion de la institucionales orlentqqas pacientes, cuidadores y
Asistencia Sanitaria en a asegurar una atencion usuarios en materia de
Aragon centrada en las personas humanizacion de la

Gréfico 1. Organizacion de la Direccién de Cuidados y Humanizacion, y funciones del Servicio de

Humanizacion de la Asistencia Sanitaria. Elaboracion propia

El Plan de Humanizacion que desarrolla (Anexo 1) consta de dos fases, una inicial donde se
recoge informacion para conocer cual es la situacion actual de la humanizacion en el Sistema
Sanitario de Aragon (“Etapa Diagnostico™), y una segunda parte posterior que utiliza las
conclusiones de la primera para desarrollar un total de tres proyectos que actuaran como
“pilotos” en Aragon durante este 2025 (“Etapa Activacion”). Los proyectos que serviran de

referencia son:

- “Humanizar los accesos al sistema sanitario”.
“Por un mejor uso de los recursos”

“Guias para pruebas y procedimientos” (Gobierno de Aragén, 2025).

Este Plan de Humanizacion establece una serie de objetivos (Grafico 2) y un total de seis
lineas estratégicas (Tabla 1), cada una con sus propios objetivos especificos y una propuesta

de actuaciones para alcanzarlos (Gobierno de Aragon, 2025).



Mejorar la eficiencia del
sistema a través de la
innovacién organizativa

Crear cultura de experiencia de
paciente

Promover la

participacion activa de

los y las pacientes de su
entorno

Proporcionar las
condiciones para la
implementacion y la

replicabilidad

Integrar la mediciony la
valoracion del impacto en salud

Grafico 2. Objetivos estratégicos Plan de Humanizacion. Direccion General de Cuidados y Humanizacion.

Elaboracion propia

L1. Informacion y comunicacion

Calidad de la comunicacion y la informacion entre pacientes, familias y profesionales.

L2. Adecuacién de los espacios y del entorno

Adaptacion de los espacios fisico para que sean mas seguros y confortables para
pacientes, familias y profesionales.

L3. Atencion y trato directo

Atencidn basada en el respeto y en la empatia para una atencién humana e
individualizada.




L4. La sociedad como activo de salud

Promover la participacion de la sociedad y la implicacién de las empresas para mayor
humanizacion.

L5. Organizacion del sistema de salud orientada al paciente

Dirigir el sistema de salud en todas sus actuaciones hacia la propia experiencia del
paciente.

L6. Profesionales: agentes y destinatarios de la estrategia

Formacion, apoyo y reconocimiento de los profesionales como figuras de cambio y
beneficiarios del mismo

Tabla 1. Lineas estratégicas Plan de Humanizacion. Direccion general de Cuidados y Humanizacion.
Elaboracion propia

De manera independiente a este Plan, se han desarrollado otros proyectos cuyo objetivo es
también humanizar la asistencia sanitaria. Este mismo afio, en 2025, el Hospital Clinico
Lozano Blesa de Zaragoza junto con el Instituto de Investigacion Sanitaria de Aragén, ha
lanzado “La voy de Usuario” que pretende ser un espacio donde puedan dialogar pacientes,
familiares y profesionales para, entre todos, detectar problemas y proponer e incorporar
mejoras que favorezcan la humanizacion (Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa.
2024a).

Por otro lado, otros proyectos llevan ya afios en marcha, como los talleres para cuidadores
que lleva a cabo este mismo hospital. En estos, enfermeras y fisioterapeutas presentan a
cuidadores y familiares de pacientes habilidades y estrategias para adaptarse y manejar las
dificultades que generan las nuevas necesidades de la persona tras el alta al domicilio
(Hospital Clinico Lozano Blesa, 2024b).



Humanizacion de cuidados en las UCI

El cuidado deshumanizado se hace todavia méas evidente en algunos servicios debido a sus
caracteristicas, como por ejemplo las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI). Y aunque la
alta tecnificacion junto con los avances cientificos han conseguido que la supervivencia de
los pacientes de UCI aumente un 90%, lo ha hecho a costa de un cuidado menos humano
(Heredia Diez et al, 2021).

Las UCI son unidades complejas que se caracterizan por ser poco acogedoras y hostiles, en
las que ingresan pacientes cuya gravedad requiere atencién continuada y hace que los
profesionales prioricen la atencion médica, dejando de lado la parte emocional. Ademas
suelen ser unidades con gran carga de trabajo, politicas cerradas (visitas restrictivas) y
condiciones adversas que afectan al desarrollo de la enfermedad (como son la actividad
constante, exceso de ruido, exceso de luz, dolor, desorientacion, etc.), asi como a otras
esferas de la persona a las que no se les da la misma importancia, favoreciendo el cuidado
deshumanizado. La deshumanizacion de los pacientes en los servicios de cuidados intensivos
conlleva pérdida de identidad, de habilidad de comunicacién, de autoestima, de soporte
familiar, de control, de respeto y de privacidad, y puede producir consecuencias graves tanto
a nivel fisico como mental. Esto hace que, con la voluntad de mejora por parte de los
profesionales, la humanizacion en las UCI se esté convirtiendo poco a poco y
necesariamente en el eje central de la atencion al paciente (Andrés Castel et al, 2023; Baeza
Gomez et al, 2020; Diez Angulo et al, 2021; Escudero Augusto et al, 2014; Garcia Gaspar et
al, 2023; Gonzalez Juarez et al, 2009; Heredia Diez et al, 2021; Herrero Ayuso et al, 2021;
Wilson et al, 2019).

Se entiende por paciente critico como “aquel que presenta afecciones fisiopatologicas que
han alcanzado un nivel de gravedad el cual representa una amenaza real o potencial para su
vida y que, en ultima instancia es susceptible de recuperarse de tal hecho”. Para considerar a
un paciente como critico debe cumplir unos criterios determinados: padecer una enfermedad
grave con posibilidad de revertir, que requiere asistencia y cuidados continuados por parte de
los profesionales de enfermeria en un area concreta (Andrade-Cabrera et al, 2022; Herrero
Ayuso et al, 2021).



Estos pacientes en muchas ocasiones prolongan su estancia en UCI debido a complicaciones,
provocando una pérdida de la calidad de vida asi como una serie de consecuencias tanto en
el paciente como en sus familiares, que afectan durante y tras el ingreso y que se conoce
como Sindrome Post-Cuidados Intensivos (Arquellada Martinez et al, 2010; Baeza Gémez et
al, 2020; Garcia Gaspar et al, 2024; Ripoll Cérdoba et al, 2023). Se producen, entre otras,
alteraciones emocionales debido a diferentes factores como la gravedad de la situacion o el
aislamiento que se comentaba anteriormente (Diez Angulo, M.M. et al. 2021).

Estos pacientes criticos son especialmente vulnerables por lo que requerirdn de una
actuacion enfermera caracterizada por la empatia, la calidez y la compasién, fundamental
para la recuperacion y supervivencia de los mismos (Andrés Castel et al, 2023; Escudero
Augusto et al, 2014; Ripoll Cordoba et al, 2023). Asi algunas de las funciones que engloba

enfermeria en estos servicios son;

- Vigilancia y monitorizacion constante.

- Realizacion de técnicas delegadas de medicina, asi como la cooperacion en otras.

- Administracion de medicamentos intravenosos y manejo de los distintos aparatajes
(Ripoll Cordoba et al, 2023).

- Trabajo en colaboracion con un equipo multidisciplinar compuesto por distintos
profesionales sanitarios (enfermeros, médicos, técnicos auxiliares de enfermeria,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales...) que permita el tratamiento integral del
paciente (Andrés Castel et al, 2023; Heredia Diez et al, 2021; Ripoll Cérdoba et al,
2023).

- Puesta en marcha de diferentes proyectos para la prevencion de infecciones:
Resistencia Zero, Neumonia Zero, Bacteriemia Zero e 1TU Zero (Ripoll Cérdoba et
al, 2023).

- Proporcionar al paciente y a su familia educacion y recursos para el conocimiento y
manejo de su patologia (Arquellada Martinez et al, 2010; Ripoll Coérdoba et al,
2023).

- Implicar a la familia en el cuidado (Arquellada Martinez et al, 2010; Heredia Diez et
al, 2021).

- Apoyo tanto al paciente como a la familia para aliviar el sufrimiento y la ansiedad,

por ser una situacion estresante para ambos (Ripoll Cordoba et al, 2023).
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El personal de enfermeria debe aplicar por tanto un trato desde la perspectiva humana y
biomédica al mismo tiempo, estableciendo un cuidado individualizado. Para ello serd
necesario ademas que desarrolle una correcta relacion terapéutica enfermero-paciente (asi
como enfermero-familia) favoreciendo la seguridad y confianza en los profesionales que lo
atienden (Garcia Oroz, 2022; Herrero Ayuso et al, 2021).

Sin embargo, aunque esta asistencia a lo emocional se considere un béasico entre las
funciones enfermeras, la alta tecnificacién, la carga de trabajo, la presion y el estrés
constantes lo hacen mas complicado, lo que lleva de nuevo al cuidado deshumanizado. Uno
de los desafios de la enfermeria actualmente es por tanto brindar unos cuidados de calidad
(Andres Castel et al, 2023; Garcia Gaspar et al, 2024; Ripoll Cordoba et al, 2023).

La humanizacion de la asistencia sanitaria requiere un cambio de cultura por lo que se trata
de un proceso lento en constante evolucion con el objeto de conseguir la atencion centrada
en el paciente implantando medidas innovadoras que favorezcan el confort y cuidado de
calidad del paciente (Andrés Castel et al, 2023; Escudero Augusto et al, 2014; Garcia Gaspar
et al, 2024).

Varios estudios han evidenciado la necesidad de realizar cambios en las UCI para poder
alcanzar una atencion humanizada, destacando, sobre todo, la comunicacion paciente-
profesional y la ampliacion o flexibilizacion de los horarios de visitas, que permita a las

familias adaptarse y, en consecuencia, participar en el cuidado (Valvidares Mayor, 2017).
Proyecto HU-CI

Cada vez maés profesionales sanitarios son conscientes de la posibilidad y necesidad de
compaginar los valores en la asistencia con la parte mas biomédica para asi lograr en
conjunto la maxima expresion de calidad asistencial, pues se ha demostrado la relacién entre
esto y unos mejores resultados clinicos (Diez Angulo et al, 2021; Garcia Gaspar et al, 2024).
La aplicacion de los cuidados humanizados en la UCI se ha convertido en un elemento

diferenciador entre los centros sanitarios (Andrade-Cabrera et al, 2022).

Para conseguir esto, en 2014 nace el proyecto “Humanizaciéon de Cuidados Intensivos (HU-
CI)”, el mayor estimulo para la humanizacion de las Unidades de criticos que pone a la

persona en el centro mediante el trabajo de un grupo multidisciplinar de profesionales de la
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salud para mejorar la asistencia en las UCI (Baeza Gomez et al, 2020; Garcia Gaspar et al,
2024; Heredia Diez et al, 2021).

Objetivos Proyecto HU-CI

- Humanizar los cuidados intensivos.

- Servir de foro y punto de encuentro entre pacientes, familiares y profesionales.

- Difundir los cuidados intensivos y acercarlos a la poblacion general, poniendo
énfasis en actividades relacionadas con la humanizacién de cuidados.

- Fomentar la formacién en habilidades de humanizacién: comunicacidn, relacion de
ayuda, etc.

- Orientar hacia la prestacion de un atencion humanizada mediante el establecimiento
de estandares y acreditando su cumplimiento en aquellas unidades que lo soliciten
(Baeza Gémez et al, 2020).

Tabla 2. Objetivos Proyecto HU-CI. Elaboracion propia

Este proyecto elabora un Manual de Buenas Préacticas de Humanizacion en las Unidades de
Cuidados Intensivos (Anexo 2) con 7 lineas estratégicas (Grafico 3) que tienen como fin el
beneficio del paciente, su familia y el profesional sanitario (Grupo de trabajo de certificacion
de Proyecto HU-CI, 2017; Martinez Zubieta, 2021).

m UCI de puertas abiertas

® Comunicacién

B Bienestar del Paciente

B Sindrome Post-Cuidados
Intensivos

= Cuidados al final de la vida

O Infraestructura humanizada

O Cuidados al profesional

Grafico 3. Lineas estratégicas del Proyecto HU-CI. Elaboracion propia
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Justificacion

El brindar unos cuidados de calidad implica el contemplar y atender al paciente de una
manera holistica, mas siendo la enfermeria la parte mas humana de la atencién sanitaria. Sin
embargo, como se ha podido comprobar, la vordgine de los turnos, la carga de trabajo, la
complejidad de los pacientes, los huevos conocimientos y las nuevas tecnologias, han hecho
que el centro del cuidado se desvie principal y casi Gnicamente al tratamiento de la

enfermedad, descuidando por tanto el resto de esferas de la persona.

Se debe considerar entonces la necesidad de volver a acercar la enfermeria a su verdadero
sentido, a cuidar de las personas. Esto ultimo es lo que impulsa la elaboracion del proyecto
que se expone mas adelante, recuperar el cuidado integral de los pacientes para que este sea
de verdadera calidad. Para ello, desde enfermeria se desarrolla el programa que, a través de
la formacidn, pretende educar en la importancia de ciertos aspectos que pueden tener gran

impacto en la salud tanto fisica como psicologica de los pacientes.

Dicha formacion se centrara tanto en enfermeros/as como en el resto de profesionales
implicados en el cuidado del paciente ingresado en las Unidades de Cuidados intensivos (por
ser lugares donde estas dificultades se hacen mas evidentes), asi como en las familias de los

mismos como parte fundamental de su cuidado.

OBJETIVOS

Objetivo general

Elaborar un proyecto de mejora de los cuidados del paciente en UCI fundamentado en la
humanizacién a través de la formacién del personal de enfermeria en este servicio, asi como

mediante la inclusién y participacion de la familia de los pacientes en los mismos.
Objetivos especificos

- Realizar una busqueda bibliografica que permita conocer e identificar el tema de

trabajo y sus principales problematicas.
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- Plantear las causas del cuidado poco humanizado en UCI junto con los beneficios
que este tendria sobre los pacientes, e incluso sobre profesionales y familia.
- Proporcionar conocimientos y recursos tanto al personal de enfermeria como a los

familiares de pacientes de UCI para mejorar dichos problemas
METODOLOGIA

Se realiza una busqueda bibliografica con el fin de describir los cuidados humanizados y su
situacién actual, mas concretamente en las Unidades de Cuidados Intensivos. Para ello se
han utilizado como palabras clave “UCI”, “Unidad de Cuidados Intensivos”, “Humanizacion
de cuidados”, “Cuidados humanizados”, “Origen cuidados”, “Enfermeria”, asi como

operadores booleanos como “AND” para conectar dichas palabras y definir la busqueda.

La revision se limita ademas con filtros de “texto completo” y “articulo de revista”, y una
temporalidad de hace 5 afios hasta la actualidad, aunque finalmente se han utilizado
publicaciones de afios anteriores. También se restringe a hallazgos en espafiol e ingles,
procurando que sean la mayoria de ellos desde la perspectiva sanitaria, principalmente

enfermera.
Disefio del proyecto

Para poder elaborar el proyecto de mejora se realiza previamente un analisis DAFO (Tabla
3) tras la revision bibliografica para definir las ventajas y las debilidades de la humanizacion

de cuidados en los servicios de cuidados intensivos.
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Debilidades Amenazas

- Sobrecarga de trabajo y estres - Distribucion fisica de las unidades

sociales, ~ emocionales 'y derechos del paciente (autonomia e
comunicativas del personal sanitario intimidad)

Fortalezas Oportunidades

- Recursos y materiales - Colaboracion de la organizacion
- Implicacion de los profesionales sanitaria

Tabla 3. DAFO cuidados humanizados en UCI. Elaboracion propia

La realizacion del proyecto se plantea a través del Ciclo de Deming (Imagen 1) modificar,
que consiste en 4 fases: Plan (planificar), Do (ejecutar), Check (comprobar), Act (mejorar).
Este modelo va a permitir una valoracion y mejora continua de las medidas que se
propongan mediante la puesta en marcha y la evaluacién del funcionamiento o no de las
mismas, utilizando indicadores que permitiran su modificacion posterior. Todo ello dirigido

al fin de conseguir los objetivos que se pretenden.

Imagen 1. Ciclo de Deming. Elaboracion propia
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Por otro lado, siendo el tema de trabajo la Humanizacién de Cuidados, y siendo esta
necesaria en todos los servicios asistenciales, el presente proyecto se ha enfocado para
llevarse a cabo en las UCI, por ser unidades asistenciales con gran carga de trabajo, que
requieren alta tecnificacion y conocimientos debido a la gravedad de los pacientes que
acoge, asi como por el impacto que supone para ellos y para sus familias el ingreso en las

mismas.

De forma mas concreta, el Hospital Universitario Lozano Blesa se ha considerado el lugar
donde se propondra la implantacion de dicho proyecto por ser el referente en atencion
especializada de su sector, proporcionando cobertura a un gran volumen de poblacién.

El plan de mejora se pretende realizar mediante la imparticion de varias sesiones tanto a los
profesionales sanitarios (considerando un equipo multidisciplinar) como a las familias de los

pacientes, siguiendo unos criterios de inclusion y exclusion establecidos (Tabla 4).

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

- Profesionales san.itarios que se - Personal sanitario que trabaje en
encuentren trabajando en las Unidades de Cuidados Intensivos
Unidades de Cuidados Intensivos Infantiles/Neonatos.
del Hospital Universitario Lozano - Personal Sanitario de las UCI de
Blesa. o adultos cuyo contrato finalice antes

- Enfermeras,  TCAE,  medicos, de que se lleven a cabo todas las
fisioterapeutas, terapeutas sesiones de las que se compone el
ocupacionales, psicologos y todos proyecto.
aqu.ellos que f_or_me” parte del - Familiares de pacientes ingresados
equipo multidisciplinar. en los Cuidados Intensivos que sean

- Personas cuyo familiar se encuentre menores de edad.

ingresado en estas unidades.
- La participacion de todos ellos sera
voluntaria.

Tabla 4. Criterios de inclusion y exclusion. Elaboracién propia

Dichas sesiones seran impartidas preferiblemente por una enfermera, en una sala del hospital
habilitada con proyector de pantalla, conexidn a internet y asientos para acoger alrededor de

20-30 personas.
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Para la ejecucion de las sesiones seré necesario ademas contemplar un coste econémico:

- De recursos materiales:
o Espacio donde impartir las sesiones: 200€.
o Equipo electronico (ordenador, proyector): 600€.
o Carteles y tripticos informativos:
e 20 carteles tamafio A4 x 0°30€ la fotocopia = 6€.
e 100 tripticos informativos x 0°30€ la fotocopia = 30€.
o Fotocopias evaluacion final: n® de asistentes x 0°15€ la fotocopia.
- De recursos humanos:

o Enfermera que va a impartir las sesiones: 80€/sesion.

DESARROLLO

Plan

Problema

El ingreso en las Unidades de Cuidados Intensivos genera ya por si mismo una situacion
vulnerable. Ademas, la bibliografia nos muestra como multiples factores confluyen en estos
ingresos y generan un gran impacto en el paciente, tanto a nivel fisico pero sobre todo
psicologico, y que afectan de igual manera a la familia e incluso a los profesionales
responsables del cuidado. De entre estos parecen destacar algunos como la comunicacion
(inadecuada), la estructura y organizacién del espacio, la presencia (o0 no presencia) de la
familia, y la formacion del personal asistencial en cuestiones emocionales y habilidades

sociales.

La intervencion con algunos aspectos muy sencillos podria mejorar la experiencia de los

pacientes y sus familias en su estancia en UCI, ademas de mejorar su salud fisica y mental.
Objetivos a lograr

- Conseguir una asistencia sanitaria de calidad.
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- Sensibilizar y aumentar conocimientos y competencias de los profesionales sanitarios
en relacion a los cuidados humanizados.

- Mejorar las habilidades de comunicacion, aumentar la confianza y mejorar la
relacion enfermera-paciente-familia.

- Lograr mayor presencia y participacion en los cuidados del familiar ingresado.

Dificultades y beneficios

Dificultades

- Falta de reflexion critica sobre el impacto de los horarios de visitas.

- Ausencia de un proceso estructurado de comunicacion entre profesionales.

- Limitaciones en la comunicacion con paciente y familia.

- Carga de trabajo y tecnificacion que dificultan el manejo de todos los aspectos
puedan afectar al bienestar del paciente.

- Situaciones criticas a manejar que afectan personalmente al profesional.

- Falta o ausencia de formacion al personal sanitario en el manejo de aspectos no
fisicos o técnicos (habilidades sociales, de comunicacion...).

- Estructura fisica que refuerzan las debilidades de estos servicios.

Beneficios

_ - Mejor recuperacion del proceso de enfermedad.

Paciente - Mayor satisfaccion con el cuidado recibido.

- Prevencion y/o disminucién de los sintomas fisicos,
neuroldgicos y emocionales, derivados de la estancia en
UCI (Sindrome Post-Cuidados Intensivos).

- Mejor adaptacion a la situaciébn y mejor conciliacion

Familia familiar y laboral.

- Mayor satisfaccion con el cuidado prestado al paciente.

- Disminucion de sentimientos negativos producidos
derivados del ingreso de su familiar en UCI.

- Mayor satisfaccion personal en el desarrollo del trabajo.

Profesional - Mayor aprendizaje y capacidad de atencion integral al
paciente.

- Mejores relaciones interpersonales y mas humanas.

Tabla 5. Dificultades de la humanizacion y beneficios del programa. Elaboracion propia
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Do (hacer)

Difusion y captacion

Para dar a conocer el proyecto y las sesiones de las que este se compone entre los
profesionales, se colocaran carteles informativos (Anexo 3) durante los meses de septiembre
y octubre con las fechas de realizacion de las mismas. Estos se ubicaran en salas comunes
del personal (vestuarios, salas de descanso...), asi como en tablones de anuncios a la entrada
y en la misma Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Clinico.

Seran carteles de tamafio DIN-A4 en los que apareceran las fechas de las sesiones que se
impartiran a los profesionales, su ubicacion, y un correo y un nimero de contacto de la

persona responsable para poder comunicar la asistencia en caso de estar interesado.

Por otro lado, para informar sobre las sesiones con los familiares, al ingreso de cada paciente
en la unidad se dara a la familia un triptico (Anexo 4) con informacion y se les pedira que si
tienen interés en participar en estas actividades formativas asi lo comuniquen a cualquier
profesional que trabaje en la Unidad, debiendo facilitar: su nombre y apellidos, nombre del
paciente del que es familiar y un correo electronico para poder contactar. A partir de aqui, Si
la actividad es bien acogida, se estableceran unas fechas para realizar las sesiones con las
familias, siendo informados de las mismas y de sus horarios a través del correo electronico

gue nos proporcionaron.
Sesiones

El presente proyecto se va realiza siguiendo el Plan de Humanizacion elaborado por la
Direccion General de Cuidados y Humanizacion del Sistema Sanitario de Aragon, teniendo
ademas en cuenta los estandares que segun el Proyecto HU-CI que se deberian cumplir para

considerar que la atencién en la UCI es humanizada y, por tanto, de calidad.

Se disefian dos lineas formativas diferentes, una enfocada hacia los profesionales sanitarios
(considerando equipo multidisciplinar) y la otra hacia las familias de los pacientes

ingresados en UCI.
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- Para los profesionales sanitarios se determinaran los dias para llevar a cabo, en un
principio, tres sesiones diferentes (Tabla 6, Tabla 7 y Tabla 8).

- Por otro lado, para los familiares, el nimero de sesiones serd indefinido (Tabla 9),
pues la entrada y salida de los pacientes de UCI requerira realizarlas de manera

periodica.

Las sesiones seran dirigidas por una enfermera con amplios conocimientos tanto en cuidados
intensivos como en humanizacion, con capacidad docente para formar al personal asistencial
en cuidados humanizados y ofrecer distintas estrategias, asi como para educar a la familia en
cémo pueden formar parte de los mismos. Esta enfermera debera tener ademas la capacidad
para ejecutar y evaluar el proyecto de mejora que se plantea, aparte de gestionar los recursos

gue sean necesarios para el mismo.

La participacion en las mismas, para ambos grupos, sera completamente voluntaria, y todas

ellas se desarrollaran en una sala habilitada en el mismo Hospital Clinico de Zaragoza.

SESION 1

Encargado Enfermera

Dirigido a Profesionales sanitarios que configuran el equipo multidisciplinar de la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Clinico Universitario Lozano
Blesa de Zaragoza

Duracion 1 hora

Recursos

Sala de amplia capacidad
- Ordenador y proyector de pantalla

Desarrollo - Introduccion a la sesion
- Mesa redonda

- Charla y presentacion

- Ruegos y preguntas
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Contenido - Introduccién a la humanizacién de los cuidados
- Consecuencias de los cuidados deshumanizados
- Implicaciones de la humanizacion

- Recursos existentes

Tabla 6. Sesidn 1 del proyecto de mejora para profesionales. Elaboracion propia

=] [e] \W

Encargado Enfermera

Dirigido a Profesionales sanitarios que configuran el equipo multidisciplinar de la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Clinico Universitario Lozano
Blesa de Zaragoza

Duracion 2 horas

Recursos - Sala de amplia capacidad
- Ordenador y proyector de pantalla

Desarrollo - Introduccion a la sesién
- Mesa redonda

- Charla y presentacion

- ‘Role-playing’

- Ruegos y preguntas

21



Contenido - Informacién y comunicacion

o Comunicacion interprofesional

o Comunicacion con la familia

o Comunicacion con el paciente

o Herramientas y recursos informativos
- Infraestructura humanizada

o Privacidad del paciente
Bienestar ambiental
Orientacion temporo-espacial
Distraccion y entretenimiento
Espacios para acomparantes
Flexibilizacién de horarios

o O O O O

Tabla 7. Sesion 2 del proyecto de mejora para profesionales. Elaboracion propia

SESION 3

Encargado Enfermera

Dirigido a Profesionales sanitarios que configuran el equipo multidisciplinar de la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Clinico Universitario Lozano
Blesa de Zaragoza

Duracion 1 hora

Recursos - Sala de amplia capacidad
- Ordenador y proyector de pantalla

Desarrollo - Introduccion a la sesion
- Mesa redonda

- Charla y presentacion

- Ruegos y preguntas
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Contenido - Bienestar del paciente
o Bienestar psicologico
o Promocidn de la autonomia
o Descanso nocturno (control ambiental)
- Bienestar del profesional
o Sensibilizacién del ‘Sindrome de Burnout’ o ‘Sindrome de
Desgaste profesional’
o Gestion emocional y autocuidado
o Relaciones positivas

Tabla 8. Sesidn 3 del proyecto de mejora para profesionales. Elaboracion propia

SESION FAMILIAS

Encargado | Enfermera

Dirigido a | Familiares y acompafiantes de pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa de Zaragoza

Duracion 1 hora

Recursos - Sala de amplia capacidad
- Ordenador y proyector de pantalla

Desarrollo | - Introduccion a la sesion
- Mesa redonda
- Charla y presentacion
- Ruegos y preguntas
o Necesidades y propuestas

Contenido |- Introduccién a los cuidados humanizados
- Participacion de la familia en los cuidados
o Flexibilizacién de los horarios
o Personalizacion de los espacios
o Entretenimiento y autonomia del paciente

Tabla 9. Sesidn del proyecto de mejora para familias. Elaboracion propia
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Check (comprobar)

Una vez que el proyecto se ha llevado a cabo y se han realizado todas las sesiones previstas,

se debe realizar una evaluacién de los resultados obtenidos de las mismas. Esta evaluacién se

efectuara de manera cuantitativa a través de una serie de indicadores de estructura, proceso y
resultado que se han desarrollado (Tabla 10, Tabla 11, Tabla 12, Tabla 13 y Tabla 14),
ademas de forma cualitativa por medio de una encuesta de satisfaccion (Anexo 5) que ha

sido disefiada para cumplimentar por los participantes (tanto profesionales como familiares)

al finalizar las actividades.

La evaluacion permitira valorar si es eficaz, si se alcanzan los objetivos planteados, asi como

si se produce una mejora de la calidad asistencial con el paciente.

INDICADORES DE ESTRUCTURA

realizacion de las sesiones

Indicador Disponibilidad de salas con Disponibilidad de sillas en la UCI del
ordenador y proyector en el Hospital Clinico
Hospital Clinico
Descripcion | Numerador: nimero de salas con Numerador: nimero de sillas que
ordenador y proyectos en el ocupan los participantes en la sala
Hospital Clinico
Denominador: namero de sillas totales
Denominador: nimero total de disponibles en la UCI del Hospital
salas en el Hospital Clinico Clinico
Aclaracion | Conocer las salas con ordenador y Conocer el numero de butacas
de términos proyecto disponibles para la disponibles en la UCI del Hospital

Clinico para saber si son suficientes

Justificacion

Resulta fundamental escoger el
espacio que se adecue a las
necesidades requeridas para la
realizacion de las sesiones que
componen el proyecto

El nimero de sillas deber ser
suficiente para todos los miembros del
equipo multidisciplinar, asi como para

los familiares que participen en sus
respectivas sesiones

Responsable

Enfermera encargada del proyecto

Enfermera encargada del proyecto
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Frecuencia Previo a la realizacion de las Previo a la realizacion de las sesiones
de recogida sesiones del proyecto del proyecto
Fuente de La enfermera encargada del La enfermera encargada del proyecto
informacién proyecto escogera la sala mas asegurara el nimero minimo necesario
adecuada para su desarrollo segun de sillas antes de cada sesién
disponibilidad
Estandar Se precisa un espacio con Se calcula seran necesarias al menos

ordenador y proyector de pantalla

20 sillas para cada sesién

Tabla 10. Indicadores de Estructura para la evaluacion del proyecto de mejora. Elaboracion propia

INDICADORES DE PROCESO |

Indicador | Asistencia del miembros del equipo Asistencia de familiares de los
multidisciplinar de la UCI del pacientes ingresados en la UCI del
Hospital Clinico Hospital Clinico
Descripcion Numerador: namero de Numerador: nimero de familiares de
profesionales del equipo pacientes de UCI del Hospital Clinico
multidisciplinar de la UCI del que acuden a las sesiones de familia
Hospital Clinico que asisten a las
sesiones Denominador: nimero total de
pacientes ingresados en UCI del
Denominador: nimero total de Hospital Clinico
profesionales del equipo
multidisciplinar de la UCI del
Hospital Clinico
Aclaracién La participacion en las sesiones Se ofrece la participacion en la
de términos | esta abierta a todos miembros del sesiones a todos los familiares de los

equipo de UCI del Hospital Clinico

pacientes ingresados en UCI del
Hospital Clinico

Justificacion

Cuantificacion de la participacion

de los profesionales en el proyecto

para conocer el grado de interés en
cada sesion

Cuantificacion de la participacion de
las familias en las sesiones para
conocer la implicacion en el proyecto
y en el cuidado del paciente
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Responsable

Enfermera encargada del proyecto

Enfermera encargada del proyecto

Frecuencia | Alinicio y al final de cada sesion Al inicio y al final de cada sesion
de recogida
Fuente de La enfermera encargada del La enfermera encargada del proyecto
informacién proyecto realizara el conteo de realizard el conteo de asistentes al
asistentes al inicio y al final de cada inicio y al final de cada sesién
sesién
Estandar Se espera al menos la participacion | Se espera al menos la participacion de

de la mitad de la plantilla, con
representacion de todo tipo de
profesionales

un familiar por cada paciente
ingresado en UCI en el Hospital
Clinico

Tabla 11. Indicadores de Proceso () para la evaluacién del proyecto de mejora. Elaboracion propia

INDICADORES DE PROCESO |1

Indicador Adecuacion del tiempo estimado al contenido programado
para cada sesion
Descripcion Numerador: tiempo empleado en la sesion

Denominador: tiempo estimado para la sesion

Aclaracion de términos

Importancia de ajustarse a los tiempos establecidos para
cada sesién en funcién de los contenidos de las mismas

Justificacion

Evaluar la adaptacion al tiempo estimado segun los
contenidos de cada sesion

Responsable

Enfermera encargada del proyecto

Frecuencia de recogida

Al final de cada una de las sesiones

Fuente de informacion

La enfermera encargada del proyecto sera responsable de
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calcular la hora de inicio y la hora de fin de cada sesién

Estandar Se espera ajustarse a los tiempos establecidos

Tabla 12. Indicadores de Proceso (I1) para la evaluacion del proyecto de mejora. Elaboracion propia

INDICADORES DE RESULTADO |

Indicador Satisfaccion del equipo Satisfaccion de los familiares de los
multidisciplinar de la UCI del pacientes ingresados en la UCI del
Hospital Clinico que participan en | Hospital Clinico que participan en las
las sesiones sesiones
Descripcion Numerador: numero de Numerador: nimero de familiares
profesionales satisfechos con el satisfechos con el proyecto
proyecto
Denominador: numero total de
Denominador: nimero total de familiares que han participado en el
profesionales que han participado proyecto

en el proyecto

Aclaracion Conformidad de los profesionales Conformidad de los familiares
de términos asistentes con las sesiones asistentes con las sesiones realizadas
realizadas

Justificacion | La satisfaccion de los profesionales | La satisfaccion de la familia es uno de
es uno de los principales los principales indicadores de la

indicadores de la calidad del calidad del proyecto que se realiza
proyecto que se realiza

Responsable | Enfermera encargada del proyecto Enfermera encargada del proyecto
Frecuencia Al finalizar el proyecto Al finalizar el proyecto
de recogida

Fuente de La enfermera encargada del La enfermera encargada del proyecto
informacién | proyecto pasara a los profesionales | pasara a los familiares participantes

participantes una encuesta al una encuesta al finalizar todas las
finalizar todas las sesiones sesiones (Anexo 5)
(Anexo 5)
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Estandar

Optimo por parte del personal

Se espera un grado de satisfaccion

Se espera un grado de satisfaccion
Optimo por parte de la familia

Tabla 13. Indicadores de Resultado (1) para la evaluacion del proyecto de mejora. Elaboracion propia

INDICADORES DE RESULTADO 11

Indicador

Implantacion permanente del

proyecto de mejora para el equipo

multidisciplinar de UCI del
Hospital Cinico

Implantacion permanente del proyecto
de mejora para los familiares de
pacientes ingresados en UCI del

Hospital Clinico

Descripcion

Numerador: numero de
profesionales que han participado
en las sesiones y estarian
dispuestos a continuar con las
mismas

Denominador: nimero total de
profesionales que han participado
en las sesiones

Numerador: namero de familiares que
han participado en las sesiones y que

estarian dispuestos a continuar con las
mismas

Denominador: nimero total de
familiares que han participado en las
sesiones

Aclaracion
de términos

Tras la realizacion de la encuesta
de satisfaccion (Anexo 5) se
anotara el nimero de profesionales
satisfechos con el proyecto

Tras la realizacion de la encuesta de

satisfaccion (Anexo 5) se anotara el

nimero de familiares satisfechos con
el proyecto

Justificacion

Conocer si el proyecto ha sido de
interés y de utilidad para los
profesionales y su labor

Conocer si el proyecto ha sido de
interés y utilidad para los familiares de
los pacientes

Responsable

Enfermera encargada del proyecto

Enfermera encargada del proyecto

Frecuencia
de recogida

Al finalizar las sesiones del
proyecto, tras la realizacion de las
encuestas de satisfaccion (Anexo 5)

Al finalizar las sesiones del proyecto,
tras la realizacion de las encuestas de
satisfaccion (Anexo 5)

Fuente de
informacion

La enfermera encargada del
proyecto sera la responsable de

La enfermera encargada del proyecto
sera la responsable de hacer el

hacer el recuento de profesionales

recuento de los familiares satisfechos
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satisfechos con el proyecto con el proyecto

Estandar Se espera que al menos la mitad de | Se espera que al menos la mitad de los

los profesionales participantes familiares participantes estén
esten satisfechos y a favor de la | satisfechos y a favor de la continuidad
continuidad del proyecto del proyecto

Tabla 14. Indicadores de Resultado (I1) para la evaluacién del proyecto de mejora. Elaboracién propia

ACT (ajustar)

En la ultima fase del Ciclo de Deming, se valoraran los resultados obtenidos gracias a las
valoraciones y los indicadores de la fase anterior, permitiendo asi:

- Implantar de manera definitiva el proyecto si los objetivos se han logrado alcanzar.
- Redisefiar el mismo haciendo los ajustes y mejoras necesarias, para después poder

ponerlo de nuevo en practica y alcanzar las metas propuestas.
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CONCLUSIONES

- El disefio del plan de mejora se ha realizado conforme a la bibliografia revisada, y se
apoya en la normativa vigente y en proyectos novedosos que buscan la
humanizacion.

- La implementacion de este plan de mejora con los profesionales del equipo
multidisciplinar mejoraria la atencién del paciente, dandole valor a lo emocional,
haciéndola de mayor calidad.

- El plan de mejora planteado y dirigido hacia los familiares permitiria la implicacion
de estos en los cuidados v, asi, la disminucion de la incertidumbre y los sentimientos
negativos generados por la situacion.

- El principal logro que se espera del plan de mejora propuesto seria la mejora de la
salud emocional y mental, asi como el aumento de la satisfaccion de los pacientes
con los cuidados.

- Los cuidados humanizados serian necesarios en las Unidades de Cuidados Intensivos
dada la gravedad de los pacientes de estos servicios, que potencia la cultura de la
atencion centrada en la enfermedad.

- La formacion en cuestiones de humanizacion resultaria fundamental en las
universidades (ademas de en todos los servicios asistenciales), pues los alumnos de
las profesiones sanitarias forman y formaran parte del sistema, siendo preciso el

conocimiento de la importancia del abordaje emocional y psicolégico del paciente.
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ANEXOS

Anexo 1 — Lineas estratégicas. Plan de Humanizacion de Aragon

LINEA 1. INFORMACION Y COMUNICACION

Asegurar que la informacion relevante esté disponible de manera oportuna y comprensible.
Mejorar la calidad de la informacion y la comunicacion entre pacientes, sus familias y
profesionales del sistema sanitario.

Objetivo estratégico 1: Crear cultura de experiencia y humanizacion

Objetivo especifico

Actuaciones

Desarrollar las
habilidades de
comunicacién del
personal

Formacion en comunicacion directa profesional-paciente.

Formacion continua enfocada en la mejora de las habilidades: trato
humano, inteligencia emocional, escucha activa, entre otras.

Dosificar la
informacion al
paciente a lo largo de
la atencion

Desarrollo de materiales sobre ingreso, acogida y transicion entre
Atencidn Primaria y Hospitalaria en la Escuela de Salud.

También disponibles a través de la Historia Clinica, permitiendo a
los profesionales facilitarlos de manera directa a pacientes.

Objetivo estratégico 2: Promover la participacion activa de los/as pacientes y su entorno

Objetivo especifico

Actuaciones

Involucrar a pacientes
y ciudadania en la
identificacion,
creacion y validacion
de informacion

Elaboracion de un protocolo para la presentacion, explicacion y
firma de documentos dirigidos a pacientes.

Por ejemplo, documentos informativos, recomendaciones o
prescripciones. ldentificando los momentos clave para su entrega
e incluyendo contactos para poder resolver dudas.
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Colaboracion con pacientes expertos en la creacion y validacion
de recursos informativos y explicativos destinados a pacientes.

Para asegurar que son claros y verdaderamente Utiles para las
personas usuarias.

Objetivo estratégico 3: Mejorar la eficiencia del sistema a través de la innovacién

organizativa

Objetivo especifico

Actuaciones

Generar recursos de
informacion de valor
y consistentes

Generar un catadlogo de recursos dirigidos a personas usuarias
accesible a través de la Historia clinica electronica y desde la
Escuela de salud.

Objetivo estratégico 4: Proporcionar las condiciones para la implementacion y la

replicabilidad

Objetivo especifico

Actuaciones

Profesionalizar la
informacion y crear
estandares

Disefio de materiales explicativos que describan, de forma
sencilla, visual y paso a paso, pruebas médicas y procedimientos.

Informacion estandarizada que facilite la transmision de la
informacion y garantice su comprension en cualquier centro del
sistema de salud.

Sistematizar la
deteccion de
necesidades de
informacion, su
profundidad y su
encontrabilidad

Encuestas de satisfaccion para evaluar la atencion recibida via
online, tras una consulta u hospitalizacion.

Disefiar las encuestas enfocadas en valorar la experiencia de
paciente.

Fuente: Gobierno de Aragon, Direccion General de Cuidados y Humanizacion. (2025). Estrategia de activacion

de la humanizacién

en

el é&mbito sanitario de la Comunidad Auténoma de Aragoén.

https://www.saludinforma.es/portalsi/documents/10179/0/Docu.+p%C3%BAblico+-

+Plan+Estrat%C3%A9qgico+de+Humanizaci%C3%B3n.pdf/497cb187-9beb-4cdd-a857-7923bfbc1172
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LINEA 2. ADECUACION DE LOS ESPACIONS Y DEL ENTORNO

Adaptar los espacios fisicos y el entorno del sistema sanitario para que sean mas
acogedores, seguros y confortables, contribuyendo al bienestar integral de pacientes,
acompafiantes y profesionales.

Objetivo estratégico 1: Crear cultura de experiencia y humanizacién

Objetivo especifico

Actuaciones

Divulgar y potenciar
buenas practicas en el
uso de los espacios

Explorar posibles soluciones para resolver este objetivo especifico.

Disefiar espacios y
entornos accesibles y
confortables

Explorar posibles soluciones para resolver este objetivo especifico.

Garantizar el respeto
a la intimidad y la
confidencialidad

Implementar sistemas que aseguren la proteccion de datos en las
salas de espera.

Por ejemplo, mediante la instalacion de dispensadores de niUmeros
0 el uso de pantallas.

Habilitar espacios para la comunicacién con familiares en unidades
de hospitalizacién y urgencias.

Minimizar las situaciones de vulneracion de la intimidad de los
pacientes.

Por ejemplo, mediante pautas claras sobre el uso de ropa y
cobertores durante pruebas o exploraciones.

Objetivo estratégico 2: Promover la participacion activa de los/as pacientes y su entorno
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Objetivo especifico

Actuaciones

Identificar
necesidades de los/las
pacientes en relacion
al uso de los espacios

Identificacion clara del personal, conociendo claramente su rol y
su nombre.

Habilitar espacios de descanso para las personas que acompafian a
pacientes en urgencias.

Por ejemplo, disponer de bancos donde puedan sentarse.

Habilitar mecanismos para consultar a profesionales y recopilar su
opinion, identificando sus necesidades y requerimientos en los
espacios.

Objetivo estratégico 3: Mejorar la eficiencia del sistema a través de la innovacion

organizativa

Objetivo especifico

Actuaciones

Mejorar la
accesibilidad y la
continuidad de los

circuitos

Redefinir los circuitos asistenciales mejorando la continuidad y la
atencion integral.

Objetivo estratégico 4: Proporcionar las condiciones para la implementacién y la

replicabilidad

Objetivo especifico

Actuaciones

Definir
requerimientos de
humanizacién y
experiencia de
paciente para el
disefio de espacios.

Servicio de asesoramiento para ofrecer recomendaciones sobre el
disefio y equipamiento de espacios nuevos, asi como para la
renovacion o modificacion de espacios existentes.

Directrices para la sefialética y uso de pictogramas en nuevos
centros, cumpliendo con los requisitos de accesibilidad.
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Sistematizar y
coordinar de forma
global las mejoras en
espacios actuales.

Explorar
especifico.

posibles soluciones para resolver este objetivo

Fuente: Gobierno de Aragén, Direccion General de Cuidados y Humanizacion. (2025). Estrategia de activacion

de la humanizacion en el &mbito sanitario de la Comunidad Auténoma de Aragoén.

https://www.saludinforma.es/portalsi/documents/10179/0/Docu.+p%C3%BAblico+-

+Plan+Estrat%C3%A9qgico+de+Humanizaci%C3%B3n.pdf/497cb187-9beb-4cdd-a857-7923bfbc1172

LINEA 3. ATENCION Y TRATO DIRECTO

Garantizar que la atencion directa a pacientes se realice con empatia, respeto y
profesionalidad, promoviendo un trato humano y personalizado.

Objetivo estratégico 1: Crear cultura de experiencia y humanizacion

Objetivo especifico

Actuaciones

Extender la vision del
paciente como un
todo

Guia, para la ciudadania, sobre como manejarse por el sistema
sanitario.

Disefiada con la colaboracion de pacientes y familiares.

Cuidar a las personas
gue cuidan

Explorar posibles soluciones para resolver este objetivo especifico.

Objetivo estratégico 2: Promover la participacion activa de los/as pacientes y su entorno

Objetivo especifico

Actuaciones

Facilitar los cuidados
entre iguales

Explorar resolver

especifico.

posibles soluciones para este objetivo
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Desarrollar la toma de
decisiones compartida

Formacion a profesionales para fomentar la toma de decisiones
compartida.

Objetivo estratégico 3: Mejorar la eficiencia del sistema a través de la innovacion

organizativa

Objetivo especifico

Actuaciones

Redisefar los
servicios desde el
enfoque de la

Recoger la opinién de los pacientes sobre la atencion y el trato, asi

como sus sugerencias de mejora en todos los servicios.

atencion centrada en
valor

Incorporacion y medicion de PREMs y PROMs.

Objetivo estratégico 4: Proporcionar las condiciones para la implementacion y la

replicabilidad

Objetivo especifico

Actuaciones

Identificar propuestas
para favorecer la
continuidad de los
cuidados

Desarrollo de figuras de referencia, buenas practicas y materiales
informativos que garanticen un trato humano y de calidad.

Entregar y explicar un manual de acogida, hacer un recorrido
guiado por el servicio, apoyar en la gestion de citas, proporcionar
informacion adicional y ofrecer apoyo tras el diagndstico o
ingreso.

Fuente: Gobierno de Aragdn, Direccién General de Cuidados y Humanizacion. (2025). Estrategia de activacion

de la humanizacion en

el

ambito

sanitario

de

la

Comunidad  Auténoma

https://www.saludinforma.es/portalsi/documents/10179/0/Docu.+p%C3%BAblico+-

+Plan+Estrat%C3%A9gico+de+Humanizaci%C3%B3n.pdf/497cb187-9beb-4cdd-a857-7923bfbc1172

de

Aragén.
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LINEA 4. LA SOCIEDAD COMO ACTIVO DE SALUD

Fomentar la participacion activa de la sociedad en general, destacando su papel esencial en
el uso responsable de los recursos sanitarios, el cuidado de la salud propia y la promocion
de la salud y el bienestar. Ademas, subrayar la responsabilidad social corporativa de
empresas y proveedores como clave para una sociedad mas humanizada.

Objetivo estratégico 1:

Crear cultura de experiencia y humanizacion

Objetivo especifico

Actuaciones

Divulgar criterios
para el uso
responsable de los
recursos

Campafias de difusion sobre el uso adecuado del sistema sanitario
a través de Salud Informa, Intranet y los propios centros sanitarios.

Por ejemplo, cancelar cita si no puedes venir o cuando hacer uso
de urgencias u otros servicios de atencion continuada. A través de
pantallas en los centros sanitarios, redes sociales, locuciones
telefonicas, etc.

Impulsar la educacion
y promocién de la
salud

Incrementar la promocion de la salud y educacion sanitaria en los
medios de comunicacion, para educar en autocuidado y habitos
saludables, entre otros.

Apoyar programas educativos para colegios, en colaboracion con
Salud Pdblica.

Promocion de la salud, fomento de habitos saludables y educacion
en el uso responsable de los recursos durante la etapa escolar.

Objetivo estratégico 2:

Promover la participacion activa de los/as pacientes y su entorno

Objetivo especifico

Actuaciones

Promover la
participacion
colectiva en la
construccion de los

Explorar posibles soluciones para resolver este objetivo
especifico.

41




activos de salud

Objetivo estratégico 3: Mejorar la eficiencia del sistema a través de la innovacion
organizativa

Objetivo especifico | Actuaciones

Dinamizar los grupos | Explorar posibles soluciones para resolver este objetivo especifico.
existentes

Objetivo estratégico 4: Proporcionar las condiciones para la implementacion y la
replicabilidad

Objetivo especifico Actuaciones

Crear modelos de Potenciar el voluntariado en hospitales, crear redes vy
colaboracion entre el | colaboraciones con asociaciones. Definir el proceso para regular,
sistema y la sociedad | integrar y tutelar el voluntariado.

Fuente: Gobierno de Aragdn, Direccién General de Cuidados y Humanizacion. (2025). Estrategia de activacion
de la humanizacion en el 4&mbito sanitario de la Comunidad Auténoma de Aragon.
https://www.saludinforma.es/portalsi/documents/10179/0/Docu.+p%C3%BAblico+-
+Plan+Estrat%C3%A9gico+de+Humanizaci%C3%B3n.pdf/497ch187-9beb-4cdd-a857-7923bfbc1172

LINEA 5. ORGANIZACION DEL SISTEMA DE SALUD ORIENTADA AL

PACIENTE

Orientar el propio sistema de salud hacia la experiencia de paciente, desde el sistema de
gestion a la definicion de las funciones del personal o los resultados esperados en cada
servicio.

Objetivo estratégico 1: Crear cultura de experiencia y humanizacion

Objetivo especifico | Actuaciones
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Favorecer el trabajo
colaborativo y la
conexion entre
centros

Coordinacion sociosanitaria para una atencion integral.

Disefar los procesos asistenciales con un enfoque centrado en las
personas, eliminando las barreras entre Atencion primaria,
hospitalaria y domiciliaria.

Intervencion proactiva de las unidades de admision en la acogida
de paciente.

Objetivo estratégico 2:

Promover la participacion activa de los/as pacientes y su entorno

Objetivo especifico

Actuaciones

Favorecer entornos de
acogida donde los y
las pacientes puedan

ser informados
adecuadamente

Habilitar consultas de profesionales que actian como referentes
para pacientes y familias.

Objetivo estratégico 3: Mejorar la eficiencia del sistema a través de la innovacion

organizativa

Objetivo especifico

Actuaciones

Desarrollar formulas
de trabajo transversal
e interdisciplinar.

Creacion de una Comision de humanizaciéon en cada sector.

Con el objetivo de facilitar la coordinacién y generar iniciativas
que respondan a las necesidades especificas de cada area.

Agendas eficientes. Optimizacion de la gestion de agendas,
automatizando la reasignacion de los huecos que generan las citas
canceladas.

Objetivo estratégico 4: Proporcionar las condiciones para la implementacion y la

replicabilidad
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Objetivo especifico Actuaciones

Profesionalizar y
sistematizar la
innovacion centrada
en el paciente, para
que forme parte de la
estrategia del sistema

Incluir objetivos relacionados con la humanizacién y la
experiencia del paciente en el Contrato Programa y en los
Acuerdos de Gestion Clinica.

Por ejemplo, incorporar la experiencia del paciente en el
desarrollo de los protocolos.

Revision de las quejas recibidas en el centro, servicio o unidad
para identificar reas de mejora.

Afrontar la resolver
transformacion digital
desde la perspectiva

de paciente

Explorar
especifico.

posibles soluciones para este objetivo

Fuente: Gobierno de Aragdn, Direccién General de Cuidados y Humanizacion. (2025). Estrategia de activacion

de la humanizacion en el &mbito sanitario de la Comunidad Auténoma de Aragon.

https://www.saludinforma.es/portalsi/documents/10179/0/Docu.+p%C3%BAblico+-
+Plan+Estrat%C3%A9gico+de+Humanizaci%C3%B3n.pdf/497ch187-9beb-4cdd-a857-7923bfbc1172

AGENTES Y DESTINATARIOS DE LA

LINEA 6.

PROFESIONALES:
ESTRATEGIA

Reconocer y empoderar a los y las profesionales de la salud como actores clave y
beneficiarios de este plan, proporcionandoles las herramientas y el apoyo necesarios para
incorporar y extender esta cultura.

Objetivo estratégico 1: Crear cultura de experiencia y humanizacion

Objetivo especifico

Actuaciones

Canalizar la mejora
de la experiencia del

Formacion en el ambito de la humanizacion para el personal de
nueva incorporacion en las diferentes unidades asistenciales.
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personal

Incluir formacién en humanizacién dentro de los programas de
formacion especializada.

Cuidar el bienestar de
los y las profesionales

Incorporar formacion especifica sobre humanizacion en los
programas universitarios, a través de asignaturas y/o contenidos.

Ademas, incluir esta formacion en los ciclos de Formacion
Profesional sanitarios.

Jornada multidisciplinar de bienvenida y acogida al sistema de
salud para nuevos/as profesionales, con actividades dindmicas para
formar y entrenar habilidades para la humanizacion.

Con el objetivo de conectar la experiencia universitaria con la
experiencia laboral. Este programa también podria replicarse para
profesionales ya en activo.

Objetivo estratégico 2:

Promover la participacion activa de los/as pacientes y su entorno

Objetivo especifico

Actuaciones

Reorientar el proceso
de atencion para
favorecer la
corresponsabilidad del
paciente sobre sus
cuidados

Incorporar la experiencia de paciente en el disefio de los procesos
asistenciales.

Objetivo estratégico 3: Mejorar la eficiencia del sistema a través de la innovacion

organizativa

Objetivo especifico

Actuaciones

Lograr que el
personal interiorice su
propio potencial
como agente de

Creacion de Comisiones de Humanizacion formadas por equipos
multidisciplinares de profesionales.
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cambio

Objetivo estrateégico 4: Proporcionar las condiciones para la implementacion y la

replicabilidad

Objetivo especifico

Actuaciones

Definir una
metodologia para la
replicabilidad de
acciones

Establecer acuerdos de colaboracion con las Unidades de Calidad
y los centros con certificacion ISO para obtener su apoyo en la
definicion.

Habilitar un espacio digital para profesionales del sistema
sanitario de Aragén donde compartir proyectos de humanizacion
que se llevan a cabo.

Que permita acceder a informacion, recursos, contactos de
referencia y etiquetas para facilitar la réplica de iniciativas.

Fuente: Gobierno de Aragén, Direccién General de Cuidados y Humanizacion. (2025). Estrategia de activacion

de la humanizacion

en

el ambito sanitario de la Comunidad Auténoma de Aragon.

https://www.saludinforma.es/portalsi/documents/10179/0/Docu.+p%C3%BAblico+-

+Plan+Estrat%C3%A9gico+de+Humanizaci%C3%B3n.pdf/497ch187-9beb-4cdd-a857-7923bfbc1172
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Anexo 2 —Manual de Buenas Practicas. Proyecto HU-CI

UCI DE PUERTAS ABIERTAS

Sensibilizacion y formacion del equipo asistencial: puesta en marcha de actividades de
sensibilizacion y formacion al equipo asistencial sobre los beneficios de la implantacién
del modelo de UCI de puertas abiertas

- Actividades reflexivas de experiencias de UCI de puertas abiertas

- Se realizan sesiones informativas/trabajo con representacion de todos los miembros
del equipo asistencial analizando barreras, elementos facilitadores y estrategias
consensuadas para la implantacion del nuevo modelo.

- Se realiza formacion continuada en humantools (habilidades comunicativas, duelo,
etc.), dirigidas al equipo asistencia, para facilitar la inclusion de la familia en la UCI.

- Existe un grupo de trabajo multidisciplinar encargado de coordinar y monitorizar el
cumplimiento del modelo de flexibilidad de horarios.

Accesibilidad: puesta en marcha de actividades que faciliten la accesibilidad de los
familiares de pacientes en la UCI

- Existe un protocolo asistencial de atencion a la familia que refleja un horario de
acceso flexibilizado.

- Existe flexibilidad en los horarios de visita a la unidad.

- Se reconoce Yy respeta la figura del cuidador/acompafiante con acceso continuado,
independientemente de los familiares que pudieran visitar al paciente en los horarios
previstos.

- Se permite la visita de menores previamente instruidos a la unidad.

- Se dispone de un procedimiento para la preparacion de menores para el acceso a la
unidad.

- Existe una guia formativa de acogida a familiares y pacientes ingresados en UCI que
recoge las indicaciones de acceso a la unidad.

Contacto: puesta en marcha de medidas para favorecer el contacto y la relacion de
familiares con el paciente durante su estancia en UCI
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- No se aplican barreras innecesarias (calzas, batas, guantes y mascarillas) salvo en
casos especiales en los que estén indicados.

- Se permite lactancia materna cuando las condiciones de la madre y el lactante son
adecuadas.

Presencia y participacion en procedimientos y cuidados: ofertar a la familia la
participacion en los cuidados del paciente y en determinados procedimientos

- Se dispone de un protocolo asistencia relativo a la participacion de la familia en los
cuidados al paciente critico.

- Se valora la estructura y funcion de la familia identificando los familiares que
potencialmente deseen asumir el rol de cuidadores principales.

- Sellevan a cabo actividades de formacion a familiares. Escuela de Familiares de UCI.

- Se contempla y permite a los familiares acompariar al paciente en determinados
procedimientos cuando es solicitado.

- Existe un formulario de oferta y registro del acompafiamiento familiar en
determinados procedimientos.

- En casos de ingresados programados, se contempla la posibilidad de realizar visitas
previas al ingreso en UCI (con el fin de minimizar el estrés que genera un ingreso en
una unidad de criticos).

- En caso de que el estado del paciente lo incapacite, la toma de decisiones relativa al
tratamiento y cuidados es compartida con la familia.

- Se utilizan herramientas validadas de Ayuda para la toma de decisiones.

- Se realiza formacion individualiza “in situ” sobre los cuidados en los que se implica la
familia.

- Se registra el consentimiento del paciente para la implicacion de su familia en los
cuidados, si procediera.

- El sistema organizativo promueve la continuidad de cuidados procurando la
asignacion de profesionales de referencia para cada paciente concreto.

- Existe una guia de acogida para los familiares en la que se indica la posibilidad de
participar en los cuidados del paciente.

- Existe una guia de acogida para los familiares en la que se indica la posibilidad de
participar en la ronda diaria junto a los profesionales.

Soporte a las necesidades emocionales, psicologicas y espirituales de los familiares:
detectar y dar soporte a las necesidades emocionales, psicoldgicas y espirituales de la
familia
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- Se utilizan herramientas para identificar las necesidades emocionales, psicoldgicas y
espirituales de los familiares.

- Se permite el uso regulado del teléfono movil u otros dispositivos (favorecer el
contacto con familiares).

- Se dispone de atencion psicoldgica para las familias que lo precisen.

- Existe una guia de acogida para los familiares en lo que se indican los distintos
métodos que tienen los familiares para poder comunicarse con el paciente.

Fuente: Grupo de trabajo de certificacion de Proyecto HU-CI. (2017). Manual de buenas practicas de
humanizacion en Unidades de Cuidados Intensivos. Proyecto HU-CI. https://proyectohuci.com/wp-
content/uploads/2017/11/Manual-Buenas-Practicas-HUCI. pdf

COMUNICACION

Comunicacion en el equipo: se asegura el traspaso correcto de la informacion relevante
del paciente y su familia entre los miembros del equipo y se usan herramientas que
fomentan el trabajo en equipo

- Existe un protocolo de traspaso de in formacidn en el cambio de turno.

- Existe un protocolo estructurado de traspaso de informacidn en el cambio de guardia.

- Existe un protocolo estructurado de traspaso de informacion en el alta a planta.

- Se realizan actividades formativas para los profesionales de UCI en trabajo en equipo
y comunicacion efectiva utilizando herramientas como la simulacion clinica y el
CRM (Crisis Resource Management).

- Se realizan sesiones conjuntas y/o rondas diarias por el equipo multidisciplinar.

- Estan implantadas herramientas especificas para la mejora de la comunicacion
efectiva: objetivos diarios/listados de verificacion/Briefings/AASTRE (Analisis
aleatorio de Seguridad en Tiempo Real)/técnica SBAR.

- Existen herramientas para identificar los conflictos entre los profesionales de
cuidados intensivos.

Comunicacion e informacién a la familia: Facilitar elementos que ayuden a entablar
una comunicacion adecuada y empética con los familiares por parte de todos los
miembros del equipo, para llegar a una satisfactoria relacion de ayuda, asi como la
accesibilidad a la informacion

- Existen espacios fisicos adecuados para la informacién a familiares.
- Existe un protocolo de informacién conjunto médico-enfermera a pacientes y
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familiares y se lleva a cabo de forma habitual.

- Se realizan actividades formativas en habilidades de relacion de ayuda, que incluyan
comunicacion y malas noticias.

- Ademéas programada existen otras estrategias que facilitan la informacién vy
comunicacion con los pacientes y las familias tales como la flexibilizacion de los
horarios de visita y de informacion, la informacion telefénica y a través de
herramientas telematicas seleccionadas.

- En pacientes competentes se explora con el propio paciente la voluntad de que sea
informada la familia o los allegados.

Comunicacion con el paciente: Facilitar la informacion a los pacientes y potencias el
uso de sistemas aumentativos y/o alternativos de comunicacién en los casos que lo
precisen

- Se dispone de sistemas de comunicacion aumentativa/alternativa (CAA).

- Existe un protocolo para favorecer la comunicacion con pacientes que presentan
dificultades para comunicarse.

- Existe un procedimiento para la evaluacion de los pacientes con dificultades del
lenguaje y sus necesidades.

- Se dispone de un equipo multidisciplinar que pueda apoyar las estrategias de
comunicacion en pacientes con limitaciones del lenguaje (ORL, logopeda).

- Se entrena a profesionales, pacientes y familiares en el uso de sistemas aumentativos
y alternativos de comunicacion.

- Existe un sistema para que los pacientes puedan Ilamar a los profesionales sanitarios
cuando lo necesiten.

Fuente: Grupo de trabajo de certificacién de Proyecto HU-CI. (2017). Manual de buenas préacticas de
humanizacion en Unidades de Cuidados Intensivos. Proyecto HU-CI. https://proyectohuci.com/wp-
content/uploads/2017/11/Manual-Buenas-Practicas-HUCI.pdf

BIENESTAR DEL PACIENTE

Bienestar fisico: Promover medidas que eviten o disminuyan las molestias fisicas y que
favorezcan la recuperacion motora precoz

- Existe un protocolo de Analgesia y Sedacion.

- Existe una monitorizacion de los niveles de sedacion y analgesia a través de escalas
validadas.

- Existe un protocolo de prevencién y manejo del delirium agudo que incluye la
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valoracion con escalas validadas e intervenciones no farmacolégicas.
- Existe un protocolo de contencion mecanica.
- Se aplica fisioterapia respiratoria precoz en los pacientes criticos.
- Existe un protocolo de movilizacion precoz.
- Se aplica la movilizacién precoz (cambios posturales, sedestacion...).
- Existe protocolo de aseo (higiene e hidratacién) del paciente encamado.

Bienestar psicologico: Promover actuaciones encaminadas a disminuir el sufrimiento
psicoldgico del paciente y atender las necesidades espirituales

- Se facilita el uso de medidas de entretenimiento para los pacientes con la regulacion
debida de utilizacion (lectura, dispositivos multimedia, radio, TV...).

- Se aplican intervenciones para dar soporte a las necesidades espirituales del paciente.

- Se dispone de psicologos integrados en el equipo asistencial.

- Se dispone de un protocolo de paseos fuera de la UCI para pacientes seleccionados
que puedan beneficiarse de ello.

Promocion de la autonomia del paciente: Establecer medidas que promueva la
autonomia del paciente y faciliten su conexion con el exterior

- Se promueve la deambulacién controlada.

- Se facilita la utilizacion del WC en casos seleccionados.

- Se permite el uso regulado de la telefonia movil y otras tecnologias para favorecer el
contacto con familiares y amigos.

- Existe una guia donde se recogen indicadores para el autocuidado dirigida a paciente o
cuidador principal.

Bienestar ambiental y descanso nocturno: Promover medidas que faciliten el ritmo
vigilia-suefio y el descanso nocturno, asi como otras medidas de bienestar ambiental
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- Se mantiene un control del ruido ambiental, procurando mantener un ambiente lo
menos bullicioso posible (idealmente inferior a 60dB. La OMS aconseja un nivel de
ruido de 30 decibelios en el area de pacientes, y hasta 10dB més para permitir la
comunicacion).

- Se realizan mediciones del ruido ambiental mediante la colocacion de medidores de
decibelios con aviso luminoso cuando se sobrepasan los limites establecidos.

- Existe un protocolo de medidas de descanso nocturno.

- Ese ajusta el tono de las alarmas y otros dispositivos segun el momento del dia.

- Se ajusta la luz ambiental nocturna con posibilidad de disminuir la intensidad general
por la noche en los espacios comunes e individualizarla en cada box.

- Se incluye en el protocolo de descanso nocturno la adaptacion de los horarios de las
intervenciones (tratamiento médico, intervenciones enfermeras, etc.) a los periodos de
descanso de los pacientes.

- Se evallGa y monitoriza la calidad del suefio.

- Se favorece a iluminacion exterior durante el dia (boxes con luz natural).

- Se realizan intervenciones relacionadas con la musica (musicoterapia, musica
relajante, musica preferente para el paciente).

Fuente: Grupo de trabajo de certificacién de Proyecto HU-CI. (2017). Manual de buenas préacticas de
humanizacion en Unidades de Cuidados Intensivos. Proyecto HU-CI. https://proyectohuci.com/wp-
content/uploads/2017/11/Manual-Buenas-Practicas-HUCI.pdf

CUIDADOS AL PROFESIONAL

Sensibilizacion sobre el Sindrome de Desgaste Profesional y factores asociados:
Mejorar el conocimiento sobre el sindrome de desgaste profesional favoreciendo su
visibilidad

- Se llevan a cabo actividades formativas relacionadas con el conocimiento y gestion
del desgaste profesional, factores asociados y el fomento del engagement para la
adquisicion de competencias y habilidades en el afrontamiento del stress y situaciones
conflictivas (resiliencia, personalidad positiva, asertividad, resolucion de problemas,
manejo eficaz del tiempo, etc.) asi como el fomento de la vinculacion o compromiso
con el trabajo.

- Se evalua periddicamente el proceso de desgaste profesional y el engagement, usando
herramientas validadas.
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Prevencion del Sindrome de Desgaste Profesional y promocion del bienestar:
Prevenir el sindrome de desgaste profesional y promover el engagement

- La dotacién de plantilla es adecuada cumpliendo con los estandares propuestos en la
bibliografia.

- Se promueven cambios organizativos que reduzcan la aparicién y/o e impacto del
desgaste profesional:

o Personal de reciente incorporacién: Se ofrece un programa de acogida a
todo el personal sanitario de UCI (para explicacion adecuada de la
organizacion, dindmicas internas UCI, ajuste de expectativas de los nuevos
profesionales, motivacion, difusién de propuestas de humanizacion, etc.)

- Se promueven cambios organizativos que reduzcan la aparicion y/o el impacto de
desgaste profesional:

o Personal mayor de 55 afios: Se ofrece la posibilidad de reduccidén/exencion
de guardias.

- Se promueven cambios organizativos que reduzcan la aparicion y/o el impacto del
desgaste profesional:

o Se facilita la posibilidad de cambiar turnos de trabajo y adaptar horario a
las necesidades particulares de los profesionales.

- Se promueven cambios organizativos que reduzcan la aparicion y/o el impacto del
desgaste profesional:

o Existen reuniones preestablecidas y periddicas del equipo de UCI en los
que poder establecer pautas participativas de actuacion y organizacion del
trabajo.

- Se promueven cambios organizativos que reduzcan al aparicion y/o el impacto del
desgaste profesional:

o Se facilita la actividad docente, formativa e investigadora.

- Se promueve la participacion y opinion de los profesionales en la cultura
organizacional de la Unidad, en su gestion y en los objetivos de la misma.

- Se dispone de estrategias de prevencion ante problemas emocionales y soporte del
profesional, incluyendo la disponibilidad de un psicologo.

- Ante incidentes criticos, situaciones dificiles o traumaticas para el equipo asistencia
(por complicaciones no esperadas en un paciente, errores en la practica asistencial,
actitudes violentas de familiares, etc.), se llevan a cabo acciones facilitadoras del
procesamiento emocional de la situacion. promotoras del bienestar del equipo vy
deteccidn temprana de alteraciones emocionales en los profesionales.

- Se dispone de una zona adecuada de descanso para los profesionales para pausas y
acceso a bebidas calientes.
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Fuente: Grupo de trabajo de certificacion de Proyecto HU-CI. (2017). Manual de buenas practicas de
humanizacion en Unidades de Cuidados Intensivos. Proyecto HU-CI. https://proyectohuci.com/wp-
content/uploads/2017/11/Manual-Buenas-Practicas-HUCI.pdf

SINDROME POST CUIDADOS INTENSIVOS

Prevencion y manejo: Prevenir, detectar y atender el Sindrome Post-Cuidados Intensivos
(PICS), tanto en el paciente como en su familia

- Existe un protocolo multidisciplinar para el paciente con PICS.

- Existe un protocolo de analgesia y sedacion en la unidad.

- Existe una monitorizacion de los niveles de sedacion y analgesia a traves de escalas
validadas.

- Se realizan pruebas de despertar y/o de respiracion espontanea diariamente.

- Existe un protocolo de prevencion y manejo del delirium agudo que incluye
valoracion con escalas validadas e intervenciones no farmacoldgicas.

- Existe una monitorizacion continua del delirium.

- Se aplican intervenciones no farmacologicas para prevenir y tratar el delirium
(reorientacién, acompafamiento de la familiar, calendarios, relojes, iluminacion
natural, reduccion de ruido ambiental, favorecer el suefio...).

- Se aplica fisioterapia precoz en los pacientes criticos.

- Existe un protocolo de movilizacion precoz en la unidad.

- Se aplica la movilizacién precoz (cambios posturales, sedestacion, ejercicios activos o
pasivos,...).

- Se aplican medidas de prevencion y tratamiento de la enfermedad neuromuscular
(reduccion de la duracion de la ventilacion mecéanica, uso de prétesis antiequino...).

- Existe un protocolo asistencia de atencion a la familia que incluye la participacion en
rondas diarias, disponibilidad de guia escrita de informacion a los familiares, inclusién
de la participacion familiar en el cuidado...

- Se aplican intervenciones dirigidas a las necesidades de las familias (informacién,
apoyo social y emocional, incorporacion de grupos de apoyo, prevencion del
cansancio del rol del cuidador...).

Seguimiento: Mejorar la calidad de vida de los paciente identificados pre-alta de la UCI
en su seguimiento en planta y/o al alta a domicilio. Valorar e implantar las posibles
medidas organizativas en funcién de la realidad de cada hospital

- Se realiza una valoracion funcional fisica que consta en el informe de alta del
paciente.
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- Se realiza una valoracion funcional psicolégica que consta en el informe de alta del
paciente.

- Existe un protocolo de seguimiento de pacientes al alta de UCI.

- Existe un protocolo de seguimiento de familiares al alta de UCI.

- Existe una consulta especifica d seguimiento cuando ya han sido dados de alta del
hospital.

- Se emplean instrumentos validados para valorar calidad de vida dl paciente antes y
después del ingreso en UCI.

Fuente: Grupo de trabajo de certificacion de Proyecto HU-CI. (2017). Manual de buenas practicas de
humanizacion en Unidades de Cuidados Intensivos. Proyecto HU-CI. https://proyectohuci.com/wp-
content/uploads/2017/11/Manual-Buenas-Practicas-HUCI. pdf

CUIDADOS AL FINAL DE LA VIDA

Protocolizacion de cuidados al final de la vida: Disponer de un protocolo de cuidados
al final de la vida

- Existe un protocolo multidisciplinar de cuidados al final de la vida adaptado a las
recomendaciones de las Sociedades Cientificas.

- Existe un procedimiento para la identificacion de necesidades paliativas en pacientes
ingresados en UCI.

Soporte de sintomas fisicos: Detectar y dar soporte a los sintomas fisicos en los
pacientes en situaciones al final de la vida

- Se instaura sedacion paliativa adecuada a los pacientes en situacion al final de la vida.
- Existe un registro adecuado de la decision de instaurar sedacion paliativa
(consentimiento informado. medicacion, indicacion...).

Acompafiamiento en situaciones al final de la vida: Facilitar el acompafiamiento de los
paciente en situaciones al final de la vida

- Se facilita el acompafiamiento continuo de los familiares de los pacientes en situacion
al final de la vida.

- Se facilita formacién en acompafiamiento y atencion al duelo a los profesionales
implicados en el cuidado del paciente/familia.
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Soporte a las necesidades y preferencias emocionales y espirituales: Detectar y dar
soporte a las necesidades emocionales y espirituales a los pacientes y familiares en
situaciones al final de la vida

- Se aplican estrategias de apoyo emocional para los pacientes y familiares en
situaciones al final de la vida.

- Se consulta de forma sistematica el registro de instrucciones previas en los pacientes
que ingresan en UCI, especialmente a aquellos a los que se realice limitacion de
tratamientos de soporte vital (LTSV).

- Se incorporan las instrucciones previas en la toma de decisiones quedando constancia
del proceso en la historia clinica.

- Se ofrece apoyo emocional y de soporte a los profesionales que participan en los
cuidados al final de la vida con el objetivo de reducir la aparicion de sindrome como
el sufrimiento moral, la percepcidn de cuidados inapropiados y fatiga por compasion.

- Existe facil accesibilidad de los profesionales a los registros de instrucciones previas
de los pacientes.

- Se identifica la figura del Representante Legal para la Toma de Decisiones.

- Existe la posibilidad de interconsulta con un servicio de cuidados paliativos.

Protocolo de limitacion de tratamiento de soporte vital (LTSV): Disponer de un
protocolo de LTSV que siga las recomendaciones de las Sociedades Cientificas

- Existe protocolo de Limitacion de Tratamiento de Soporte Vital (LTSV).

- Se utiliza un registro especifico para la LTSV.

- Existen procedimientos para la resolucion de conflictos relacionados con los
tratamientos considerados potencialmente inapropiados.

- Seincorpora la donacién de érganos y tejidos en los cuidados al final de la vida en los
caos en que esté indicado.

- Se facilita formacién especifica a los profesionales en aspectos bioéticos y legales
relacionados con la toma de decisiones y los cuidados al final de la vida.

- Se mide la satisfaccion de los familiares de los pacientes fallecidos en la UCI sobre
los cuidados al final de la vida.

Implicacion multidisciplinar en la decision y desarrollo de medidas de LTSV:
Asegurar la participacion de todos los profesionales implicados en la LTSV

- La LTSV se realiza por consenso contando con la participacion de todo el equipo
asistencial de la UCI y de otros profesionales implicados en la atencion del paciente.
- Se dispone de protocolos y herramientas que faciliten la valoracion pronostica y toma
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de decisiones en pacientes con determinadas patologias no oncolégicas.
- Se dispone de un procedimiento de consulta con el Comité de Etica Asistencial para
casos de desacuerdo (CEA).

Fuente: Grupo de trabajo de certificacion de Proyecto HU-CI. (2017). Manual de buenas préacticas de
humanizacion en Unidades de Cuidados Intensivos. Proyecto HU-CI. https://proyectohuci.com/wp-
content/uploads/2017/11/Manual-Buenas-Practicas-HUCI.pdf

INFRAESTRUCTURA HUMANIZADA

Privacidad del paciente: Asegurar la privacidad del paciente

- Existen boxes individuales, a ser posible von ventanas y puertas translicidas.

- Existen biombos, cortinas y demas elementos separadores entre boxes que hacen
posible la privacidad.

- Existe bafio accesible a los pacientes o WC portéatiles que aseguren una minima
intimidad para las funciones fisiologicas que generan pudor.

Confort ambiental del paciente: Asegurar el confort ambiental del paciente

- Se dispone de luz natural que llega con suficiente cantidad y calidad al paciente, con
opcidn de oscurecimiento.

- Se incorporan colores adecuado para pacientes adultos e imagenes para pacientes
pediatricos. Se presta atencion ademas a los techos, que a veces es lo Unico que ve el
paciente.

- Existe mobiliario adecuado y correctamente distribuido, para crear un espacio
funcional, con una circulacién éptima, evitando molestias y obstaculos innecesarios.

- El box cuenta con opciones de “personalizacion del espacio” (fotos de familia, dibujos
de hijos o familiares, tarjetas con mensajes de carifio de amigos y familiares, fotos de
grupos musicales, equipos de fatbol, etc.).

- Existe control autonomo e individualizado en cada box de temperatura, humedad y
ventilacion de acuerdo a normas UNE e ISO publicadas.

- Existe sistema de control de luz, con suficiente cantidad en todas las habitaciones de
pacientes. La iluminacién general de la habitacion es de 100 lux.

- Se mantiene un control de ruido ambiental, procurando mantener un ambiente lo
menos bullicioso posible (idealmente inferior a 60dB. La OMS aconseja un nivel de
ruido de 30 decibelios, 35 decibelios en el area de paciente, y hasta 10 dB mas para
permitir la comunicacion).
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Orientacion del paciente: Fomentar la comunicacion y la orientacion del paciente

- Se dispone de conexion visual con el exterior (ventana a una altura adecuada), para no
perder la orientacion y mantener el ciclo circadiano, siempre que sea posible.

- Se cuenta con la posibilidad de disponer de calendario y reloj visibles desde la cama.

- Se dispone de sistemas de comunicacién aumentativa/alternativa.

- Existe un sistema para que los enfermos puedan llamar a los profesionales cuando lo
necesiten.

- Cuando el box no dispone de luz natural y/o ventana existen ventanas virtuales.

Confort en el area de familiares: Asegurar el confort en el area de familiares

- Existe una sefializacion adecuada mediante rotulacion visible de habitaciones,
indicando vias de acceso, y manteniendo la estética establecida para la unidad.

- Existe una orientacion hacia el uso “salas de estar” del espacio donde se encuentran
los familiares el tiempo que no estan en la unidad.

- Existen habitaciones para familiares en situaciones especiales, que aseguren
privacidad, siempre que sea posible.

- Existe una habitacién de despedida en la que pueda acompafiarse a un paciente
terminal en condiciones de intimidad, sin presiones de tiempo o espaciales, para
posibilitar el inicio de duelo saludable.

Confort y funcionalidad en el area de cuidados: Asegurar el confort y la funcionalidad
del area de trabajo

- Se lleva a cabo un control acustico adecuado en el area de trabajo. En general, el
nivel de ruido de fondo total en cuidados intensivos debe mantenerse por debajo de
40dBA, con un nivel maximo operativo de 55dB en areas de trabajo, que permita
comunicacion y aprendizaje.

- Se posibilita un adecuado acceso a la documentacion con suficientes puestos de
ordenador y wifi para consulta de historias y avisos de monitorizacion en salas
médicas y enfermeras.

- Existe un sistema de informacion clinica (SIC) ajustado al flujo de trabajo de la
Unidad que permita trabajar en red.

- Existe un sistema de monitorizacion central que recoja todos los monitores de la
unidad, controlados por los médicos y las enfermeras, desde un espacio facilmente
accesible a los boxes.

- Existen sistemas de visualizacién adecuada del paciente desde el control (disefios
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circulares, instalacion de cdmaras y conexidn a circuitos cerrados, etc.).

Confort en el &rea administrativa y de profesionales: Asegurar el confort en el area
administrativa y de profesionales

- Existen espacios de trabajo adecuados dotados de las instalaciones necesarias para
llevar a cabo el trabajo.

- Existen habitaciones para profesionales de guardia, con espacios adecuados y
manteniendo el hilo conductor estético marcado en la unidad.

Distraccion del paciente: Fomentar la distraccion del paciente

- Se dispone de luz para lectura en pacientes conscientes.

- Se dispone de receptor de television/radio.

- Se dispone de la posibilidad de contar con musica individualizada.

- Se dispone de conexion wifi para uso de tabletas y moviles que permitan al paciente
comunicarse con sus allegados y estar conectados con el mundo exterior, favoreciendo
su distraccion.

- Se permite el uso de teléfono dentro de la habitacion.

- Se dispone de acceso a juegos (UCI pediéatrica), videos infantiles, libre, consolas de
videojuegos y material educativo suficiente para todos los nifios ingresados y que
cubran el rango de edad desde lactantes a adolescentes.

Habilitacion de espacios en jardines o patios: Habilitar espacios en jardines o patios
para pacientes, con garantia de acceso a los mismos (silla de ruedas, camas, etc.)

- Se dispone de espacios en jardines o patios para pacientes, con garantia de acceso a
los mismos (silla de ruedas, camas, etc.), siempre que sea posible.

Fuente: Grupo de trabajo de certificacién de Proyecto HU-CI. (2017). Manual de buenas préacticas de
humanizacion en Unidades de Cuidados Intensivos. Proyecto HU-CI. https://proyectohuci.com/wp-
content/uploads/2017/11/Manual-Buenas-Practicas-HUCI. pdf

59


https://proyectohuci.com/wp-content/uploads/2017/11/Manual-Buenas-Practicas-HUCI.pdf
https://proyectohuci.com/wp-content/uploads/2017/11/Manual-Buenas-Practicas-HUCI.pdf

Anexo 3 — Cartel informativo para profesionales

HUMANIZANDO

LOS CUIDADOS CRITICOS

o FORMACION
! PARA PROFESIONALES

Tema:
Humanizacién de Cuidados en la
ucl
Dirigido a:

Equipo multidisciplinar de la UCI
del Hospital Clinico Universitario
Lozano Blesa, Zaragoza
Fechas:
3,10y 17 de Diciembre de 2025
Horarios:

. Sesiones de 1h: 14h - 15h

. Sesiones de 2h: 13h-15h
Lugar: Hospital Clinico

Universitario Lozaro Blesa

INFORMACION

Teléfono de contacto:
XXX XX XX XX
Correo de contacto:
XXXXXXX@XXXXXXX. XXX

Gratuito
Sin inscripcién previa

Fuente: elaboracion propia
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Anexo 4 — Triptico informativo para familias

Formacion

v Familias

Cuidar de los
demas es una
expresion
completa de lo
que es ser
humano

R 00000 XX XX

B 0000XK@X00000XXX

Hospital Clinico Hunmanizando

Universitario Lozano Blesa

los cuidados

¢QUE HACEMOS?

Se trata de una formacion a los - Método: sesiones formativas
familiares de los pacientes

- Dirigido a: familiares/seres
ingresados en la UCI del Hospital

€ fiessesres deie queridos de pacientes
humanizacion de los cuidados y ingresados en la UCI del
como pueden participar en ellos. Hospital Clinico

. Fechas: por determinar

(LP"'\ A QLE') (segun demanda)

. Horarios: por determinar

Aportar ala familia conocimientos : Luchr. HOSpI;TI clinico
pra ozano Blesa
H t;);:]smqr:;gg;d ,g;,lrfr; ;glsgbo - Hospital Clinico Lozano Blesa
psicolégica y emocional, tanto de Inscripciones en la ) ;
sus familiares ingresados como la Unidad Unidad de Cuidados
suya propia . Intensivos
Gratuito

Fuente: elaboracion propia
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Anexo 5 — Encuesta de Satisfaccion

ENCUESTA DE SATISFACCION

Puntue los items que se plantean del 1 al 5 segun su grado de satisfaccion, siendo:

1 - Nada satisfecho

2 - Ligeramente satisfecho

3 = Neutral

4 - Muy satisfecho

5 - Completamente satisfecho

Proyecto:

1
2
3.
4

. Satisfaccion general con el proyecto

Informacidn recibida sobre el proyecto previo a su inicio
Contenidos impartidos durante las sesiones del proyecto

Métodos utilizados para la imparticion de los contenidos

Organizacion y espacio:

5.
6.
7.

Entorno adecuado para el desarrollo de las sesiones
Fechas y horarios de las sesiones bien ajustados

Duracion del proyecto

Conocimientos adquiridos:

*El item n°8 solo sera contestado por profesionales sanitarios

8.
9.

Aprendizaje de competencias profesionales

Aprendizaje de elementos de interés para el cuidado

10. Utilidad de los nuevos aprendizajes

Encargados del proyecto:

11. Asistencia y puntualidad en las sesiones

12. Capacidad para transmitir los contenidos de la sesidn

I

N N N DN

w w w w

A A b b

o1 o1 o1 O
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13. Capacidad para ajustarse a los contenidos de la sesion
14. Disponibilidad y actitud receptiva

15. Atencion a dudas

16. Cumplimiento general del plan

e
NN NN
W W W W w
A b~ b~ b B
IS, IS, IS IS B &y

17. Satisfaccion general con los responsables

Por ultimo, su ayuda nos es de gran utilidad para poder mejorar el proyecto. Indique a

continuacion qué cambios realizarias o qué incluirias en el mismo:

Fuente: elaboracion propia
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