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El cuidado de lo invisible

TEDcnEspano

Ideas en nuestroidioma

La charla TEDx en espafiol de la semana

Las unidades de cuidados intensivos (UCI) de los hospitales salvan muchas
vidas. Pero ¢cudl es la secuela emocional en los pacientes? Gabriel Heras
describe el dolor emocional de los pacientes y de sus personas cercanas al pasar

por la UCIy describe su proyecto para humanizar los cuidados intensivos.

+ Verla charla »

Gabriel Heras — Creador del Proyecto HU-CI
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“Humanizar es una cuestion ética; tiene que ver con los valores,
con la busqueda del bien de la persona que se encuentra y de si
mismo en la relacion (Gracia, D)

Humanizar consiste en utilizar la técnica para luchar contra las
adversidades de la vida impregnandola de los valores y actitudes

genuinamente humanos, de acuerdo con la dignidad humana”
(Brusco, A)

No es lo mismo ser humano
que vivir humanamente
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HUCI:: COMPETENCIAS
PROFESIONALES

COMPETENCIA TECNICA
COMPETENCIA RELACIONAL
COMPETENCIA EMOCIONAL

COMPETENCIA ETICA

COMPETENCIA ESPIRITUAL

COMPETENCIA CULTURAL
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cuando el corazon
Y La mente
estan unldos

todo es posLbLe

Diego Pablo Simeone
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A tenerlo en cuenta
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Everything that
makes me...

Person-Centric Care
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7 LINEAS DE INVESTIGACION

Centradas en:
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PACIENTES ‘ PROFESIONALES
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FAMILIARES
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Si en el corazon de la atencion Tecnologica

(UCI) se logra mandar el mensaje y se
elaboran nuevas recomendaciones sobre trato
humanizado, el resto de las Especialidades se
| adaptarén y se extenderd la HUMANIZACION

a todas las profesiones de la salud.




PROTAGONISTAS EN CUALQUIER UCI
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- Personal

Mas vale que esté presente
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EL PACIENTE INGLES

El Paciente
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@ CrossMark

A Alonso-Ovies 3

INTENSIVE CARE MEDICINE

OFFICIAL JOURNAL OF THE
EUROPEAN SOCIETY OF INTENSIVE CARE MEDICINE




RECOMENDACIONES PARA
MEJORAR EL BIENESTAR DEL
PACIENTE EN UCI:

CAUSAS DE SUFRIMIENTO Y
POSIBLES SOLUCIONES

Angela Alonso y el Grupo de Investigacion
para la Humanizacion de los Cuidados Intensivos
]! —

PROYECTO HU Cl
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éPor qué sufren los pacientes en la

éComo intentar solucionar el sufrimiento?

ucr?
Dolor Verificacion con frecuencia escalas de dolor (EVA, escala de Campbell, etc.). Ajuste de analgesia
evitando picos y valles. Tratamiento no farmacoldgico del dolor: apoyo emocional, acompafamiento.
Asociar analgesia a cualquier técnica invasiva o semi-invasiva. Ajustarla a la duracién del procedimiento
y a las necesidades del paciente (valorar repetir dosis o aumentarlas).

Sed Silaingesta no es viable, refrescarla boca con frecuencia, optimizar sueroterapia. No beber delante de
los enfermos ni dejar grifos abiertos o bebidas a su vista.

Calor/frio Verificar con frecuencia estas sensaciones y aliviar el calor o abrigarsifrio. Si el paciente no estd
consciente, verificar temperatura corporal y de partes acras.

Ruido Control de decibelios en las UCI, ajustar niveles sonoros de las alarmas, atenderlas con prontitud.
Cuidar especialmente en turno de noche (bajar el tono de las conversaciones, bajar el tono del

Isicas

’

teléfono, etc.).

Falta de descanso nocturno Control del ruido y de la luz, disminucién de las actividades sobre el enfermo. Valorar tratamiento
farmacoldgico: intensificar sedacion en pacientes sedados con VM y ansioliticos en pacientes no
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intubados (si no existe contraindicacion).

Incomodidad/ imposibilidad de Limitar el uso de sujeciones mecénicas. Cambios posturales frecuentes. Sedestacién en cuanto sea

moverse posible. Posibilitar caminar en desplazamientos cortos si las condiciones del paciente lo permiten.
En situaciones de relajacién neuromuscular comprobar la adecuada y previa sedacion profunda del
paciente y mantenerla mientras dure la relajacion (recomendable monitorizacion con BIS).

Imposibilidad de hablar Explicar al paciente la causa de su imposibilidad de hablar, al igual que la reversibilidad de esta
situacion. Aportar otra opciones que permitan comunicarse al paciente: papel y |apiz, ideogramas,

Humonizondo
Angela Alonso los Cuidados
Intensivos

paneles de comunicacion, pizarras, etc.
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Soledad /Aislamiento

Vulnerabilidad / Miedo

Pérdida deidentidad

Pérdida de dignidad

Falta de intimidad

Dependenciadeotrosyde
maquinas

Falta de informacion

/incertidumbre

Incomprension

Sensacion de tiempo eterno
(el reloj no avanza)

Favorecer el acompanamiento familiartodo el tiempo que sea posible (UCls de puertas abiertas). No
dilatar en el tiempo la primera visita. Facilitar, con las debidas regulaciones, medios de entretenimiento
(radios, libros, prensa, dispositivos electrénicos, TV, etc.). Conversar con el paciente silas tareas nos lo
permiten y ofrecer disponibilidad permanente.

Favorecer el contacto fisicoy verbal y cualquier signo que haga al paciente sentirse protegido. Recordar
que las muestras de carino, el contacto fisico y la sonrisa tienen efecto terapéutico. Informar, dialogar,
tranquilizar.

Referirse siempre al paciente por su nombre (evitarllamarlo por el niumero de cama). Presentarse. En las
rondas clinicas dirigirse a él, no hacerle sentir como un problema a resolver sino como un ser humano
con un problema. No tratarle como a uno mas. Interesarse por suvida previa.

Evitar actuaciones que pueden hacer que el paciente sienta que sudignidad es agredida. Cuidar los
detalles: mantener tapado, aseo intimo, etc. Respetar las creencias y cultura de cada paciente. Facilitar
asistencia religiosa si el paciente o la familia lo demanda.

Procurar boxes independientes, evitarla exposicidon a “curiosos”. Favorecery respetar tambiénla
intimidad en las visitas de los familiares

Intentar favorecer autonomia del paciente siempre que sea posible (aseo, comida, etc.). Favorecer la
implicacion en los cuidados de los familiares. Explicar la funcion de los aparatos y dispositivos que el
paciente precisay eliminartodos aquellos que no sean necesarios.

Informacion veraz, sincera, cuidadosa y frecuente del proceso patolégico, de la situacién actual, de las
opciones terapéuticas, de las medidas a tomar y del curso probable de los acontecimientos. Utilizar un
lenguaje sin tecnicismos, adaptado al nivel sociocultural del paciente. Huir del paternalismo. Estar
disponible para resolver dudas o repetirla informacién si es preciso.

Dedicar tiempo a dialogar con el paciente. Escucha activa de sus inquietudes, dudas, miedos, etc.
Hacerle sentir que nos importa.

Intentar diferenciar los diferentes momentos del dia manteniendo el ritmo vigilia-suefio (habitaciones
con luz natural). Favorecer acompafiamiento familiar. Facilitar medios de entretenimiento. Valorarla
retirada de los relojes si el paciente lodemanda.

5 Humanizando
Angela Alonso los Cuidados
Intensivos



SUJECIONES MECANICAS:
UNA REALIDAD INVISIBLE

¢, Es posible humanizar si seguimos
atando a nuestros pacientes?



ALBERTO CLOSAS
AMPARO SOLER LEAL
JOSE ISBERT

PROOUCCION | PEDRO MASO PRODUCCIONTS CINEMATOGRAFICAS

La familia
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HUCI::2ACCIONES DE MEJORA

ORDEN HOSPITALARIA DE SAN JUAN DE DIOS

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

Avda. Brillante 106. 14012 CGRDOBA
Tiro.: 957 004 600

Correo: cordob 2

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
SERVICIO DE MEDICINA INTENSIVA

INFORMACION SOBRE
HORARIO AMPLIADO
Y FLEXIBLE DE VISITA

www.proyectohuci.com

PROYECTO HU-CI

HUMANIZANDO
LOS CUIDADOS INTENSIVOS

Esta UCI pertenece al Proyecto Internacional HU-CI (H 10 108 Ui
Intensivos), mediante el cual intentamos promover acclones de mejora sobre los
pacientes y sus familias para que iban una maés h y ble, que
disminuyan el estrés y el mal que pueden ir iados a un ingreso en una UCI.

" P4

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

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

Les rog igual te que respeten las siguientes normas destinadas a mantener
elordenyla calma en este Servicio:

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

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

Cada paciente podra ser visitado simuitdneamente por dos familiares. En casos especiales
permitiremos visitas més numerosas. No tengan problema en comunicamos sus
necesidades.

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

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

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

Gracias por su colaboracién
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‘;_. Hospital General Universitario

 Gregorio Marafnon

UCI DE PUERTAS ABIERTAS:
ORGANIZACION DE LAS VISITAS

General Univers
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B INTENSIVE CARE MEDICINE

OFFICIAL JOURNAL OF THE

EUROPEAN SOCIETY OF INTENSIVE CARE MEDICINE
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Children under ... not admitted

Angela Alonso-Oviés'? and Gabriel Heras La Calle’*'®
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¢Cual es tu opinion acerca del
llamado "Hospital de puertas
abiertas", entendiendo como tal
aquél en el que no existe
restriccion en el regimen de
visitas a los pacientes, salvo en
determinadas unidades? ;Crees
que interfiere/afecta al trabajo
diario en planta, etc?

' Si.Loempeora 53 %
No. Es beneficioso 27 %
No lo conocia 13 %
No afecta. Me da igual 7 %

1.682 votos - Resultados finales

Le invito a responder esta encuesta
SOLO si usted no es personal sanitario o,
si es usted ninja, y puede olvidarse de
que lo es para responder desde "el otro
lado”.

;Cree gque menos restricciones en las
visitas aportaria beneficios a su cuidado
en caso de ingreso hospitalario?

29% No, lo empeoraria.
48% S, seria beneficioso.
12% No afectaria.

11% Lo que diga @MDiazFuentes
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¢ Esta nuestra asistencia basada
en las necesidades del paciente
y su familia?
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SALAS DE ESPERA, UN FIN ANUNCIADO
SALAS DE ESTAR

Rediseno de los espacios estaticos y
Su conversion en dinamicos

Integracion de las familias en los
cuidados
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S Solicitada Acreditacion a la Comision de Formacion
X Continuada de las Profesioneés Sanitarias de la
KIT DE REDUCCIONDEESTRES | Fi5 —iios
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profesional en la UCI
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AQ“I 15 y 16 Noviembre 2016

Hospital Universitario

12 de Octubre

Instrucciones:

1. Colocar el kit en una superficie FIRME.

2. Sequir las instrucciones del interior del circulo

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

Direccion General de

Coordinacion de la Atencién al Ciudadano

v Humanizacién de la Asistencia Sanitana

Subd. Gral. de Humanizacién de la Asistencia Sanitaria
Comunidad CONSEJERIA DE
j )

de Madrid SANIDAD

desmotivaciones.es Con la colaboracion de Proyecto HU-CI

REDUCCION DE ESTRES

PRUEBALO GRATIS WaAW OF w\'- ‘,-wl'.:" oo




Y a pesar de todo...

Mind Full, or Mindful?
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| | b |l Mindfulness UCI Torrejon
Yoga en la UCI H. 12 octubre

LA
CANCION
QUE |

Musica en Vena
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PASEOSQUECURAN

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
Avda. Brillante 106. 14012 CORDOBA

Q Tino.: 957 004 600 5. Desarrollo.
= PROTOCOLO “PASEO” Correo: cordoba@sid.es Para hacerlo con la mayor seguridad posible para el paciente debemos tener en cuenta los siguientes aspectos:
ORDEN HOSPITALARIA DE SAN JUAN DE DIOS www.sid.es
1. Preval 3 la 1 de proporcionar paseos en los i sin contraindicaci Y ialmente en los
pacientes diana.
Emitido por: Revisado por: Aprobado por:
Servicio de Medicina Intensiva Jefe de Servicio de Meldldna Direccién Médica 2. Cualquier miembro del equipo puede proponer el paseo, pero la I serd del i ivista que se
y Urgancias e al cargo del pacil
Fecha Emisién: 03/01/2015 Edicién: 01 Namero de paginas: 2 3 la ision se indivi 28RS e cuenta e tipo de pack i 4 i6n, ¥ riesgo.

Ultima Revisién: 09/06/2016

4. El paciente siempre deberd ir acompafiado por dos personas del equipo. La decisién sobre qué dos miembros del equipo

P ROTOCO Lo {4 PAS E O" (auxiliar, enfermero e intensivista) acompafian al paciente... sera del Intensivista, segin el estado de este.

5. El paseo se programara al menos con una hora de antelacién, y se acordard con el resto de personal que quede en la
UCI, para que puedan atender con garantias a los pacientes del equipo que salga de la unidad.

6. En caso de falta de personal, serd necesario comunicarle al supervisor/a de guardia la necesidad de sacar
temporalmente al paciente de la UCI, para acordar con él |a viabilidad del paseo y el mejor momento.
. 7. Se avisard a la familia siempre que sea posible, para que acompafie al paciente en dicha salida, aunque no se encuentren
dentro del grupo de visitas con horario flexible y ampliado.
g 8. Aquellos pacientes que se paseen en sillas de ruedas, podrd aprovechar para usar el aseo siendo vigilados por un

miembro del personal, si estos lo estiman oportuno.

www.proyectohuci.com 9. Se hade cuidar iall que no haya ios importantes de temperatura entre la UCl y el lugar por donde se va
a realizar el paseo.
PROYECTO HU-CI
II“L’\NIZN)O 10. El paciente ira bien aseado, con ropa adecuada y bien tapado, preservand: en todo su imagen y dignidad y
JOS CUIDADOS L\A'TE.\'S“'OS sin pasar por lugares excesivamente frecuentados por otras personas, preservando su tranquilidad.
11. La duracién del paseo serd acorde a las des y estado del
1. Introduccién.
La estancia en la UCI puede suponer un proceso angustioso para el paciente y su familia. Una de las medidas de 12. Siempre se ha de informar previ: al i y resp sus deseos si no desea salir. No obstante, si el personal
Humanizacién de los Cuidados Intensivos que practicamos para paliar este proceso traumdtico y los efectos indeseables observa que el paciente presenta signos de apatia/depresién/miedo y piensa que el beneficio del paseo sera importante,
derivados de ello es la salida de la UCI a modo de paseo en pacientes seleccionados. por el bienestar del paciente ha de intentar convencerlo para que acceda al paseo.
2. Obijetivos. 6. Equipo necesario.
el bi de los paci ingresados en UCI. 1. El paciente podrs ser trasladado en su propia cama o en silla de ruedas, en funcién de las caracteristicas de su
Prevenir el Delirium. enfermedad y sus necesidades.
3. Pacientes diana: 2. Elmaterial imprescindible que deberd llevarse en todos los casos, serd el siguiente:
Se considerara especialmente el paseo en: - Bolsa de ilacion/r itacié hinchable con al dera.
1. Pacientes en los que se prevea mas de 2 estancias. - Bala de oxigeno revisada y preparada.
2. Pacientes con CAM-ICU positivo al ingreso o en algin momento durante este.
3. Pacientes prealta con falta de camas en planta. 3. Tras reunién con enfermeria y teniendo en cuenta su opinién, el Intensivista decidira el resto de material que serd o no

necesario llevar durante el paseo:
Maletin de Soporte Vital.
Aspirador portatil de secreciones.

4. i con indicacis para el paseo:
1. Pacientes inestables.
2. Pacientes inconscientes.

napow

Monitores.
3. Pacientes con alto riesgo de desarrollar si i de i d en i sin signos de aviso Ventilador de transporte y fungible.
previos. I_’ar.ejempl_o: . . ~ ~ dicacién necesaria y di que puede ser suspendida temporalmente con el fin de no llevar bombas
a. Arritmia cardiaca (patologia coronaria aguda durante las primeras 24 horas o sin el problema que motivé el de infusién innecesarias y sueros que difi el imi del i ysuti

ingreso resuelto).
Alto riesgo de obstruccién de la via aérea por tapones de secreciones repetidos.

c.  Alto riesgo de convulsion. 4. Histérico de ediciones.
d. Otros que el Intensivista considere.

Fecha N2 de Edicién Resumen de cambios

09/01/2015 00 Edicién inicial

Se amplia el desarrollo y se especifican los pacientes diana
y contraindicados. Se incluye el Logo HU-Cl y |a foto.

03/06/2016 01

Edicién: 00
eion Edicion: 00
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HUC"“"d | LA TELEVISION. EL MOVIL. EL ORDENADOR... |
. {YPORQUENO?

@ PROYECTO HU-CI @HUMANIZALAUCI - 11 ago.
MI ¢ Quién mejor g @RafaelNadal para motivar a un paciente en el
“777  destete del respi? #VamosRafa se ve en @HUMANIZALAUCI

& Jesus Sanchez Martos, IntraMed, SEEIUC y 5 mas

¥ 102



Humanizando
los Cuidados
Intensivos

Y UN MAS DIFICIL TODAVIA
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HUCI 2 Terapia Asistida
Con animales

&Y POR QUE NO?




“No entiendo por qué
la gente se asusta de las

nuevas ideas. A mi me
asustan las viejas”

Click here to donate needed items

from ourwish st Miniature Horse
amazon.com. /_\L .
Therapy
olon i oroncel \ Animal-assisted Interactions
U with Registered Pet Partners’ — N
5 { miniature therapy horses — “a };

gjla=-- -
y/ g ——

BRINGING A LITTLE HEAVEN TO THOSE IN NEED

————
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(8) FORMACION EN HUMAN TOOLS

Resiliencia, trabajo en equipo, relacion de ayuda
(counselling), empatia, escucha activa, compasion




Humanizando PROXIMAMENTE PROXIMAMENTE
los Cuidados ==
Intensivos

Taller de entrenamiento en comunicacion Introduccién a la Humanizacién en
efectiva. cuidados intensivos

Entrena tu cuerpo, tu voz y tus emociones para
comunicarte mejor con los pacientes y sus familiares.

Hazte consciente de la necesidad de humanizar la
atencién de los pacientes criticos, y

adquiere herramientas y estrategias concretas para
Semipresencial ®15h conseguirlo

Presencial @©10h

PROXIMAMENTE PROXIMAMENTE

Control de estrés y fomento del Cuidando al profesional del paciente Comunicacion en situaciones dificiles.
autocuidado mediante Mindfulness y Yoga critico: Desgaste profesional en UCI ;
Aprende el proceso de dar una mala noticia, actuar
Taller intensivo de fin de semana con pension Conoce el proceso del Desgaste Profesional o Burnout adecuodomemelume las distintas rencciones y ser un
completa. y sus caracteristicas especificas en las UCI, y aprende apayo-emocional.
las mejores maneras de prevencién, manejo y control

Presencial @ 22h del riesgo. Semipresencial @ 9h

Semipresencial ®24h
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Catalogo de experiencias formativas del Proyecto HU-CI

Introduccion a la Humanizacion en cuidados intensivos

Cuidando al profesional del paciente critico: Desgaste profesional en UCI
Comunicacion en situaciones dificiles.

Entrenamiento en comunicacion efectiva.

Entrenamiento en el cultivo de la compasion

Resiliencia

Cuidados al final de la vida

Acompafniamiento en el proceso de morir

Voluntades Vitales Anticipadas

10.Resolucion de conflictos

11.Trabajo en equipo

12.Sentido del humor para profesionales sanitarios

13.Control de estrés y fomento del autocuidado mediante Mindfulness y Yoga
14. MBSR: Reduccion del estres basado en Mindfulness

15.Masaje: técnica y sensibilidad en el cuidado integral del paciente fragil
16.Espiritualidad en clinica: el cuidado de lo invisible

17.Taller de la experiencia del paciente

18.Soporte familiar en Cuidados Intensivos

X N_NAN BN =
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EL ELIXIR MAGICO
DE LA

HUMANIZACION




a
Humanidad
compartida

Entrenamiento en el Cultivo
de la Compasiéon (CCT).

Un programa desarrollado por el Centro para la
Investigacién y la Educacién en la Compasién y el Altruismo
(CCARE) de la Universidad de Stanford

Gonzalo Brito Pons - Cultivar la Mente
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Intensive Care Med
DO 10.1007/2001 34-015-3847-5 FROM THE INSIDE

@ CrossMark

Gabriel Heras La Calle® An emotional awakening

INTENSIVE CARE MEDICINE

OFFICIAL JOURNAL OF THE
EUROPEAN SOCIETY OF INTENSIVE CARE MEDICINE
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Gabriel Heras la Calle
y los Miembros del Proyecto HU-CI




#humaniza
#benditalocura






HUCI:=

Grupo: Humanizando los cuidados >5,000.000
intensivos >12.000 miembros visitas
Pagina: Proyecto HU-CI

You({[[)

Proyecto Humanizando los cuidados intensivos
670 suscritores, >100.000 visualizaciones

Linked [} (0)

>3500 contactos profesionales @proyectohuci
Proyeccion internacional 1200 seguidores

@HUMANIZALAUCI
8.900 seguidores
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Resultados



Conseguir que la Humanizacion de los Cuidados
Intensivos sea un tema de actualidad vy
prioritario para las UCI espainolas y de muchas

partes del mundo, iniciandose la replicacion local
del proyecto en muchas UCI

DIARIO MEDICGQcom

FORO PREMIOS

ALBERT

JOVELL
JICION - 2016

Carles Cala, efe de Mirketing de Drager; Liuis Blanch, presidente de Semicyuc; Rosa Jam Gatel, de la
Corporacién Parc Taulf; Laura de la Cueva, de la Universidad de Barcelons; Gabriel Heras de la Call, creador del
proyecto Hu-Cl, y Maria del Piar Deigado, de la Unwver sidad de Barcelons.

*Mejor Proyecto Lj%
de Humanizacion

v ———
Atencion integral a nifos y ninas con inmunodeficien-
cias primarias. Hospital Universitario Vall d'Hebron
Casas Ronald McDonald. Fundacion Infantil

Ronald McDonald

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

Proyecto HU-CI (Humanizando los cuidados intensi-
vos). Hospital Universitario de Torrejon



La UCI del Hospital de Getafe se abre para
visitas de 11 a 20 horas

J. y 22 S o T A ST ¢
Por Redaccion el 3 febrero, 2016 ¥ @GerafeCapital

Granada Hoy GRANADA

PORTADA | GRANADA | PROVINCIA DEPORTES aNDALUCTA ACTUALIDAD TECNO CULTURA v SALUD OPINIC

cia M Granada M La UCIde Trauma s= humaniza y serd un servicio de puertas abiertas a los familiz

La UCI de Trauma se humaniza y sera un servicio de
puertas abiertas a los familiares

El objetivo es eliminar los horarios fijos de visitas y permitir que la familia esté con el paciente
cuando quiera y por el tiempo que desee, siempre cumpliendo unas normas

CORDOBA

elDia CORDOBA

DE CORDOBA

PORTADA } CORDOBA

PROVINCIA DEPORTES anpaLucia ACTUALIDAD TECNO CULTURA ™ SALUD OPIl

Una UCI que irradia calidez y humanidad

El Hospital San Juan de Dios forma parte del proyecto HU-CI, que consiste en humanizar los
cuidados intensivos con horarios mas flexibles, musicoterapia o paseos

20 Ir a version web

minutos

La UCI del Hospital Infanta Margarita dedica el mes de febrero al cuidado
del profesional

LAVANGUARDIA | Madrid

Local Madrid

MAD-SANIDAD PREMIO

A AlMinuto Internacional Politica Opinién Vida Deportes Economia Local Gente Cultura Sucesos Temas

El proyecto HU-CI del hospital de Torrejon,

finalista en Premios Humanizar



Humanizando
los Cuidados
Intensivos

Premios y Reconocimientos

Ganadores del Premio a la mejor idea de la Sanidad 2014 de Diario Médico
Primer Premio Hospital Optimista 2015 en la categoria de Proyectos
Ganadores de los Premios Humanizar 2016 del Centro de Humanizacion de la Salud
Segundo Premio de la II Edicion del Foro de Premios Albert Jovell 2016
Finalistas de los BUPA International Awards de Londres 2016 en la categoria "Everyday Hero*
Ganadores de la II edicion de los premios TEVA 2016 Humanizando la Sanidad
Finalistas de los Premios Best In Class 2016 en la categoria de humanizacion
Accesit de los premios de la Fundacion Ad Qualitatem 2017 en la categoria humanizacion

Primer Premio Somos Pacientes 2017 en la categoria SOCIEDAD
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Plan de Humanizacion de la Asistencia Sanitaria 2016-2019

Comunidad
de Madrid

“ﬁ‘;’?/ Total: 372 actividadesﬁll

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

B L2informacién / acompafiamiento 869 L9 6% L1 8%
L 0

B 1312 etapas, infancia y adolescencia o L212%

M Urgencias
L3 7%

M s Hospitalizacion

Ed s uc

¥ i6 L4 109
. L7 Atencidon en salud mental L6 27% 10%

Ed 18 Atencisn paciente oncolégico

L4 L9 Final de la vida

Plan lineas 3.jpg

L5 18%

70% GRATUITAS: DEPENDEN DE ACTITUD
30% REQUIEREN INVERSION ECONOMICA

Direccién General de Coordinacion de la Atencidn al Ciudadano y Humanizacién de la Asistencia Sanitaria
Consejeria de Sanidad. Comunidad de Madrid.
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Manual de buenas practicas

de Humanizacion en los
Unidades de Cuidados Intensivos
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Creacion de filiales HU-CI internacionales

En Febrero de 2016, se ha creado el Centro Boliviano de

Humanizacion de los Servicios de Salud durante nuestra visita por el |
Simposio Internacional de Humanizacion de los Servicios de Salud, en

Santa Cruz de la Sierra, donde impartimos 12 charlas por todos los
hospitales de la ciudad con un aforo global superior a 1000 asistentes.

En Julio de 2016, la Fundacion HU-CI de Colombia, en Cucuta.

Actualmente estamos trabajando en las filiales de Argentina, Peru,
Venezuela, Chile, Ecuador y Portugal.
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viendo lo invisible




Humanizando
las Urgencias
y Emergencias

Humanizando
la Gestion
Sanitaria




emos focalizado en una de
las partes
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HUCI::
ComplejofComplicado

complejo, ja. complicado, da.

(Deal lal. compiexus, parl. pas. da complecti, enlazar). (Del part. de compiican

I. adj. Que se compone de elementos diversos. 1. adj. Enmarafado, de dificil comprension.
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Existen

trabajos 4
mas

dificiles
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Derribemos estructuras
fisicas y mentales
del siglo pasado:
no es revolucion,

ES H-EVOLUCION



La Sanidad Familiares, pacientes

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

costumbres...
a diario

ﬂ Humanizando los cuidados intensivos u @HUMANIZALAUCI



24-25 DEMAY0 2018
IV JORNADAS DE HUMANIZACION
#4JHUCI

Juntos damos la vuelta a la sanidad
Organiza

Humanizando
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Donde:

Hospital Alvaro Cunqueiro
Estrada Clara Campoamor 341
36312 Vigo, Pontevedra

Info e inscripciones:

info@proyectohuci.com
www.proyectohuci.com

Te esperamos en Vigo!
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WWWw.proyectonuci.com
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