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Humanizacion del Cuidado en Contextos Criticos

Trabajo Interdisciplinario y Dignidad

Un enfoque integral para la excelenda asistencdial y el
asistencial y el bienestar del personal.




Fundamentos de la Humanizacion

Imperativo Etico Calidad Asistencial Enfoque Integral
Atencidn a necesidades emocionales, socialesy

La dignidad humana como centro de toda No hay calidad técnica sin calidez en el trato espirituales.

intervencion clinica. trato humano.




""La deshumanizacion no es un error del sistema, es el
sintoma de una crisis de valores en la atencion critica."

Epidemiologia de l1a Deshumanizacion Hospitalaria

85% 72%

Despersonalizacion en UCI Abandono Informativo




arco Normativo Colombiano

8l6 Resolucién 13437 (1991): Establece los Comités de Etica Hospitalaria y derechos del paciente.

Decreto 1011 (2006): Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud.

Lineamientos MinSalud: Ejes transversales para la humanizacion del cuidado hospitalario.




Proyecto HUCI: Transformando la UCI

Estrategia Accion Clave Impacto Esperado

Flexibilidad Horarios de visita abiertos Reduccion de ansiedad y delirio
Comunicacion Escucha activa y empatia Confianza paciente-familia-equipo
Ambiente Control de ruido y luz Mejora del descanso y recuperacion

)




ignidad en el Paciente Critico

® Comunicacién con sedados (40%

Cuidado

uct @ Ambiente terapéutico (30%)
@ Respetoala intimidad (30%
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resencia Familiar en UQd
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Acompanamiento Informacion Bienestar

La familia como soporte emocional vital. Reduccion de la incertidumbre y el estrés. Disminucion de episodios de agitacion.
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Diarios de UCI

Una herramienta terapéutica para reconstruir

memoria del paciente.

Registra eventos significativos del dia a dia.

Facilita el procesamiento del trauma familiar.

Ayuda al paciente a entender su tiempo "perdido".

Humanizando el proceso de recuperacion.
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Control del Ambiente

Ruido y Luz en Unidades Criticas

Protocolos de Confort Actistico y Luminico




umanizacion en Urgencias

@ Gestion del dolor (35%)
® |Informacidn constante (30%)
@ Privacidad (20%)

@ Confort en espera (15%)

Urgencias




El Dolor: Quinto Signo Vital

La evaluacion sistematica del dolor es un
del paciente y un deber profesional.

Uso de escalas visuales y analogcas.
Tratamiento oportuno y multimodal.

Reevaluacion tras intervenciones.
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omunicacion en Crisis

® Claridad y Honestidad (50%)
® Empatia y Escucha (50%)




Dignidad al Final de la Vida

4 N\
4 100 /() Garantizaruna muerte digna implica evitar la

y priorizar el confort del paciente terminal.
Principios Bioéticos Respeto a la Autonomia
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¢PAD?
Planificacion Anticipada de Decisiones

Proceso para expresarvaloresy preferencias sobre tratamientos
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perderla capacidad de decidir.




Rechazo de la Futilidad Terapéutica

Criterio Descripadn

Clinico Tratamientos que no ofrecen beneficio fisioldgico real.
Etico Evitar el encarnizamiento y la prolongacion del sufrimiento.

Humanista Priorizar la calidad de vida sobre lacantidad de dias.




edacion Paliativa: Protocolo

Indicacion

Consentimiento

Monitorizacion

Accion Profesional

Presencia de sintomas refractarios insoportables.
Informacion clara al paciente o familia (PAD).

Asegurarelnivel de sedaciéon y confort continuo.




La Familia; Unidad de Cuidado

Cuidado Holistico=Paciente+ Familia+Equipo

<sRol Activo WPSoporte
La familia no es visita; es parte esendal del proceso Prevencion del duelo complicado mediante la

proceso terapéutico y de soporte. la integracidn temprana.




oma de Decisiones Compartida

% Didlogo Abierto: Reuniones peridodicas con la familia para alinear objetivos.
a . :
e Consenso: Integrar valores familiares en el plan de cuidados.

Transparencia: Informaciéon honesta sobre prondstico y opciones.




yo Psicologco Familiar

Resiliencia Familiar=sEmpatialAcompafiamiento

&b Intervencion N d Contencidn
Deteccidon temprana de ansiedad y estrés Espacios de escucha para validar emociones y
postraumatico familiar. miedos.




éColaboracion?

Participacion en Cuidados Basicos
o °
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Involucrar a la familia en higiene, alimentacién y movilizacion fortalece

y reduce la impotencia.




Trabajo en Equipo
Interdisciplinariedad en Salud

Sinerga para un Cuidado Humano




oles en la Humanizacion

Médico: Liderazgo clinico y comunicacion honesta.

B Be

Enfermeria: Cuidado continuo y soporte emocional directo.

Psicologia/TS: Manejo de crisis y red de apoyo social.




Rounds Multidisciplinarios

Elemento Enfoque Humanizado

Participantes Todo el equipo + Familia (si es posible).
Lenguaje Claro, sin tecnicismos innecesarios.

Objetivo Plan integral: clinico, emocional y social.




Comunicacion Interprofesional

Situacién, Antecedentes, Evaluacion y Recomendacion adaptados para

bienestaremocional del paciente.




CULTURA HUMANISTA

Valores Organizacionales

La humanizacion debe ser el ADN de la institucidn, no una iniciativa aislada.
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;dima Laboral?

Indicadores de Humanizacion

8

Satisfaccion del personal, rotacidn baja y colaboracion efectiva son
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cultura sana.




iderazgo Transformacional

Inspiracion

Motivar al equipo mediante

ejemplo y valores

®_0
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Empoderamiento

Fomentar la autonomiay la

de decisiones del personal.

%)

Escucha

Liderazgo cercano que

las necesidades del equipo.

.




Politicas Institucionales

La humanizacién requiere respaldo administrativo y

administrativo y normativo interno.
Protocolos de acogida familiar.
Espacios fisicos confortables.

Presupuesto para formacion en habilidades

blandas.




Formacion Continua

Capacitar al personal en competencias humanas es
humanas es tan vital como la técnica.

Talleres de comunicacion asertiva.
Manejo de malas notidas.

Gestion del estrés y resiliencia.

Invertir en el ser para mejorar el hacer.




Epidemiologa del Burnout

N
45 A) 38 A) Eldesgaste profesionalimpacta directamente

seguridad del paciente y la calidad del cuidado.
Prevalencia en UCI Prevalencia en Urgencias




""Cuidar a quienes cuidan no es una opcién, es una
responsabilidad institucional ineludible."

Factores de Riesgo para Burnout

Sobrecargp, falta de autonomiay exposicion constante al sufrimiento.
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Fatiga por Compasion

El costo emocional de la empatia sin limites ni

herramientas de gestion.

Desgaste por la exposicion al trauma ajeno.
Diferente al burnout (organizacional).

Requiere estrategias de higiene emocional.

Protegiendo la vocacion de servicio.




Impacto en la Galidad

N
—|—2 5 /() 3 X Un personal agotado no puede brindar un cuidado

cuidado humanizado de excelencia.
Riesgo de Errores Médicos Mayor Rotacion de Personal
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strategias de Autocuidado

Bienestar=Mindfulness+ Limites+Apoyo

Andividual © Emocional
Ejercicio, descanso y técnicas de desconexidn Reconocer y validar las propias emociones ante la
desconexion digital. muerte.




¢Resiliencia?

N

Capacidad de recuperarse ante situaciones criticas manteniendo la integridad y la
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compasion.




s Programas?

Grupos de apoyo, asesoria psicologica y espacios de descompresion fisica en el

hospital.




chwartz Rounds

@@ Reflexion Colectiva: Espacios para compartir el impacto emocional del trabajo.
© Vulnerabilidad: Validar que los profesionales también sienten y sufren.

Conexion: Fortalecer el espiritu de equipoy la empatia mutua.
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'""El debriefing post-evento critico no es un lujo, es una
herramienta de supervivencia emocional para el
equipo."

Procesamiento de Eventos Traumaticos




EQUILIBRIO VIDA-TRABAJO

Limites Saludables

Mantener una vida personal plena es la mejor defensa contra el desgaste profesional.
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Percepcion Satisfaccion Indicadores

Escalas validadas (PDRQ-9, CARE) para Encuestas a familias sobre trato e informacion. Tiempos de respuesta y rotacion de personal.

pacientes.




lidad Humanizada

Excelencia=Seguridad+Eficiencia+Humanidad

|~“Métricas W Valor
Reduccién de eventos adversos mediante mejor La experiencia del paciente como indicador de éxito
mejor comunicacion. clinico.




ecnologia y Humanizacion

Complemento Cercania Digital Seguridad

atecnologia al servicio del contacto humano. Mantener la empatia en consultas virtuales. Monitoreo que libera tiempo para el cuidado

directo.




""La telemedicina no debe ser una barrera, sino un
puente para llegar donde el paciente nos necesita."

Telemedicina Humanizada




spacios Fisicos

&= Confort: Mobiliario adecuado para el descanso familiar.
B Pprivacidad: Disefio que garantiza la intimidad en momentos criticos.

Luz Natural: Conexidn con el exterior para reducir el delirio.
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Casos dinicos: Dilemas

Situacién Abordaje Humanizado

Negacion Familiar Escucha empética y educacion progresiva.
Conflicto Etico Mediacién del Comité de Eticay PAD
Limitacién Esfuerzo Consenso interdisciplinarioy apoyo al duelo.
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ediatria Critica

24/7

Presencia Parental

/Juego

Como Herramienta

Terapéutica

\

El nifio en UClrequiere un entorno adaptado

minimice el trauma y favorezca el vinculo.




Aspectos Legales

Derechos y Responsabilidades

Marco Juridico de la Humanizacion




uturo de la Humanizacion

Hacia un modelo de cuidado centrado en la
personay potenciado por la innovacion.

|A para predecir necesidades emocionales.
Realidad Virtual para manejo del dolor.

Hospitales disefiados como ecosistemas de salud.
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