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PROGRAMA DE CERTIFICACI()N
DE HUMANIZACION EN LAS UNIDADES
DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS

Quienes somos

El Proyecto HU-CIP surge como una iniciativa dentro del marco del Proyecto
HU-CI. Este equipo de investigaciéon multidisciplinar esta formado por pro-
fesionales de enfermeria, medicina, trabajo social, fisioterapia, psicologia
clinica, técnicos en cuidados auxiliares de enfermeria, psicooncologia y de
atencion espiritual. Todos ellos desempefian su labor en Unidades de Cuida-
dos Intensivos Pediatricos (UCIP) y/o Unidades de Atencién Paliativa Pediatri-
ca, trabajando en estrecha colaboracién con las familias y otros profesio-
nales.

Este enfoque multidisciplinar refleja una vision integral de la realidad actual.
La mision del Proyecto HU-CIP es mejorar colectivamente la atencion propor-
cionada en las Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos, involucrando
activamente a pacientes, familias y profesionales en este proceso.

Proyecto HU-CIP cuenta
con los siguientes objetivos:

01 Humanizar los cuidados intensivos pediatricos, promoviendo practicas centra-
das en el paciente, la familia y los profesionales sanitarios que los atienden.

02 Establecer la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos como un espacio de
didlogo y conexion, facilitando la interaccién entre pacientes, familiares y pro-
fesionales.

()3  Ampliar la visibilidad de los cuidados intensivos pediatricos a la poblacion ge-
neral, destacando actividades que resalten la importancia de la humanizacion
en la atencion sanitaria critica.

04 Dirigir el enfoque hacia una atencion intensiva pediatrica humanizada media-
nte la definicion de estandares de calidad y la certificacién de aquellas unidades
pediatricas que demuestren su compromiso con la aplicacion efectiva de prac-
ticas centradas en la humanizacion.
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Propdésito

El Proyecto HU-CIP tiene como objetivo certificar el cumplimiento de es-
tandares de humanizacién tanto en organizaciones sanitarias como en sus
profesionales. Ademas, se compromete a apoyar a estas entidades y a los
profesionales de la salud en la mejora continua de la calidad de sus servicios
mediante la certificacidon y otros proyectos que promueven la humanizacion
en los cuidados intensivos pediatricos.

La certificacion otorga un reconocimiento publico y explicito al cumplimiento
de los requisitos esenciales para brindar una atenciéon humanizada y de cali-
dad. Este programa de certificacion incluye un total de 132 buenas practicas
distribuidas en 7 lineas estratégicas, consolidando asi un enfoque integral
hacia la mejora constante en la prestacién de servicios de cuidados inten-
sivos pediatricos.
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Las buenas pré cticas Basica. Aquellas practicas que son obligatorias para

se dividen en tres tipos:

conseguir un nivel minimo de humanizacion.

Avanzada. Aquellas précticas, que aun no siendo

obligatorias, son necesarias para alcanzar un nivel interme-

dio humanizacién.

Excelente. Aquellas précticas que son deseables

para brindar el maximo nivel de humanizacion.

Ambit
El Programa de Certificaciéon de Humanizacion en las Unidades de Cuidados
Intensivos Pediatricos esta diseflado para ser aplicado en todas las unidades

de centros hospitalarios, tanto del sector publico como del privado, ya sea a
nivel nacional o internacional.

Metodologia

El Proceso de Certificacion comienza con la solicitud voluntaria de una uni-
dad de someterse al proceso de revision que concluira con la certificacion
por parte de Proyecto HU-CIP.

Dicha certificacién tendra validez, una vez concedida, de cuatro afios. Perio-
do tras el cual deberé certificarse nuevamente el mantenimiento de las bue-
nas practicas para conservar el nivel de certificacion.

El proceso comprende Solicitud

una serie de fases que pueden  Autoevaluacion

resumirse en: Evaluacion
Certificacion
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19 fase
Solicitud

La solicitud se inicia con una peticién formal en
la que deberan indicarse todos los datos relati-
vos a la unidad solicitante, asi como las personas
responsables localmente del proceso.

Tras la solicitud se asignaran dos tutores por
parte del Proyecto HU-CIP que seran los encar-
gados del acompafiamiento y asesoramiento de
la unidad solicitante durante el proceso de cer-
tificacion.

Los responsables locales recibiran unas claves
de acceso al programa de certificacion mediante
el cual mantendran el contacto sobre todo lo
relativo al proceso. A través de ese medio con-
taran con los instrumentos necesarios para el
envio de la documentacion solicitada para la
verificacion de las buenas practicas requeridas.

22 fase
Autoevaluacion

Durante esta fase los responsables locales de-
beran reunir y aportar las pruebas que veri-
fiquen el cumplimiento de las buenas practicas
requeridas. Dichos requisitos quedan refleja-

dos en este manual de certificacion que servira
como documento guia en la preparacién de las
pruebas de cumplimiento.

Una vez iniciado el proceso, se establece un pla-
zo maximo de doce meses para finalizar esta
fase teniendo validez las pruebas aportadas du-
rante ese periodo y debiendo renovarse las mis-
mas si se supera el plazo establecido.

La autoevaluacion permite a la unidad solici-
tante identificar su posicion actual, determinar a
donde quieren llegar y planificar las actuaciones
para conseguirlo.

Esta fase finaliza a peticion de la unidad soli-
citante una vez que considere que reune los
requisitos necesarios para proceder a la evalua-
cién por parte de Proyecto HU-CIP.

39 fase
Evaluacion

Una vez finalizada la fase de autoevaluacion, y
a peticion de la unidad solicitante, se procedera
a realizar una auditoria externa. Los equipos de
evaluadores valoraran las pruebas aportadas
durante los procesos de certificacion. Esta fase
incluye la evaluacién de la documentacion apor-
taday la verificacién presencial de aquellas bue-
nas practicas que lo requieran.
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49 fase
Certificacion

En base a los resultados obtenidos en la fase de
evaluacion se emitira un informe en el que se
certificara el cumplimiento de las buenas practi-
cas propuestas. Dicho informe reflejara asi mis-
mo los aspectos detectados que puedan supo-
ner opciones de mejora.

El informe certificard un nivel basico, avanzado
o excelente de cumplimiento dependiendo del
grado de consecucién de los estandares pro-
puestos.

Con el Aval Cientifico de:

= ANECIpN
~ . SECIP K IR
e e o g Cocb

Asociacién Espanola

) de Enfermeria Pediatrica
SOCIEDAD Y FUNDACION ESPANOLA DE

CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS de cuidado

SO c H H S Fundacién

Humanizando
SOCIEDADCHILENA INTERDISCIPLINARIA la Sanidad
DE HUMANIZACION SOCIOSANITARIA

Este manual constituye una parte integral de un proyecto de doctorado en enfermeria, enmarcado en
la linea de investigacion de profesionales de la salud y gestién de procesos sanitarios, respaldado por la
Universidad de Barcelona. Ademas, cuenta con el apoyo del Vall d'Hebron-Instituto de Investigacion, asi
como la financiacion concedida por el Colegio Oficial de Enfermeros y Enfermeras de Barcelona (COIB)
en respuesta a la convocatoria de las “Ayudas a Proyectos de Investigacion Enfermera” del afio 2022.

o [ 4 ® vall @  COL-LEGI OFICIAI
B2 UNIVERSITAT»e Vall a BB \pERMVERES | INEE
il BARCELONA  Escolade Doctorat o+ d’Hebron °¥ $Hebrong g [TEiEn e

Institut de Recerca
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INTRODUCCION

En las Ultimas décadas, la evolucidn de la atencion sanitaria hacia una mayor
automatizacion y tecnificacién ha provocado, paraddjicamente, un fenéme-
no de deshumanizacién. Esta tendencia, documentada en diversos estudios
(Alonso-Ovies y Heras la Calle, 2016; Heras la Calle y Zaforteza, 2014; Traini-
ni, 2020; Zaforteza y Heras, 2017), refleja una disminucién en la centralidad
del paciente dentro del sistema de salud, a menudo como resultado de la
automatizacion de procedimientos y una disminucion en la empatia de los
profesionales (Bermejo, 2014; Haque y Waytz, 2012; March, 2017).

Ante esta situacion, a inicios del siglo XXI, se desarrollaron programas de hu-
manizacién en la atencion sanitaria en paises como Brasil, Estados Unidos y
Reino Unido. Estas iniciativas promueven una asistencia compasiva y respe-
tuosa, permitiendo que los pacientes y sus familias participen activamente
en el proceso de cuidado (Frechette, et.al., 2019; Kuo, et.al., 2011; Tripodi,
et.al., 2017).

En Europa, las politicas de humanizacion pediatrica se alinean con la
Declaracion de los Derechos del Nifio de 1959, enfatizando la no discrimi-
nacion, el interés superior del menor, su desarrollo integral, y la implicacion
familiar en el proceso asistencial (Oliveros-Donohue, 2015; Tripodi, et.al.,
2017). No obstante, en el Reino Unido, a pesar del lanzamiento del programa
Child-Friendly Health Care en el afio 2000, enfocado en adaptar estos princi-
pios a la pediatria hospitalaria, ain no se ha consolidado un modelo refe-
rente en la humanizacion de unidades de cuidados intensivos pediatricos
(UCIP) (Garcia-Salido y Serrano, 2017; Seoane, 2004; Tagarro, et.al., 2008).

Enrelacion ala asistencia al paciente critico adulto, el Proyecto HU-Cl emergié
en 2014 como una iniciativa multidisciplinar internacional. Su objetivo es pro-
mover la humanizacion de las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) para
adultos, integrando las perspectivas de pacientes, familiares y profesionales
(Heras la Calle, 2018; Heras la Calle, et.al., 2020).
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Con la intencién de minimizar la variabilidad en la atencion y estandarizar
practicas clinicas, se elabord el Manual de Buenas Practicas en Huma-
nizacién en UCI, un documento que ha sido traducido a varios idiomasy adap-
tado a contextos especificos como las urgencias hospitalarias, la atencion a
pacientes con lesion medulary las consultas de ostomia (Grupo de trabajo de
certificacion de Proyecto HU-CI, 2019; Grupo de trabajo de Humanizacion de
los Servicios de Urgencias Hospitalarias, 2020; Grupo de trabajo EVEN-HUCI,
2022; Grupo de trabajo GESTO-HUCI, 2022).

El Proyecto HU-CI actualmente esta llevando su certificacién a una escala
global, apoyandose en diversos convenios internacionales para ampliar su
alcance. Hasta la fecha, ha certificado varias unidades y ha extendido sus
procesos de certificacion mas alla de Europa, generando un interés significa-
tivo en paises de Latinoamérica.

Frente a los logros del Proyecto HU-Cl en UCI para adultos, es fundamental
considerar una adaptacion para las UCIP. La investigacién participativa y co-
laborativa ha demostrado ser clave en la mejora de la atencidn sanitaria, y
la aplicacion de este enfoque a la pediatria intensiva podria representar un
avance significativo en su humanizacion, proporcionando un marco de refe-
rencia para una atencién equitativa, empatica y de calidad.
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Estratégicas
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Aceso a la unidad

Presencia y participacion
de la familia en los cuidados

Contacto durante el ingreso

Soporte a las necesidades emocionales,
psicoldgicas, sociales, religiosas
y espirituales de las familias

02

Comunicaciéon

04

Cuidados
al personal

Comunicacion entre los profesionales

Comunicacion e informacién
ENEREINIIE]

Comunicacién con el paciente

Sensibilizacién sobre el sindrome
de desgaste profesional y factores
asociados

Prevencién del sindorme de desgaste
profesional y promocién del bienestar

05

Sindrome post
cuidados intensivos
pediatricos

(SPCl-p)

y preparacion

al alta

Prevencién y manejo intraunidad
del SPCl-p

Preparacion al alta y seguimiento

06

Cuidados al final
de la vida

Protocolizacién de cuidados
al final de la vida

Control de sintomas fisicos

Acompafiamiento en situaciones
al final de la vida

Soporte a las necesidades
emocionales y espirituales

Adecuacién del tratamiento de
soporte vital (ATSV)

07

Infraestructura

Privacidad del paciente
y de la familia

Comodidad ambiental

Comodidad en el drea de familiares
(salas de estar)

Comodidad y funcionalidad en el
area de cuidados

Comodidad en el area
administrativa y de profesionales

Jardines y patios exteriores
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Linea estratégica 071
UCIP puertas abiertas y participacion
de la familia en los cuidados

01

UCIP puertas abiertas Presenciay

y participacion de la familia participacion de la familia
en los cuidados en los cuidados

Contacto durante

Aceso a la unidad el ingreso

Soporte a las necesidades
emocionales, psicolégicas,
sociales, religiosas

y espirituales de las
familias

INTRODUCCION

Numerosos estudios, incluyendo los de Hill et al. (2019), Jarvis et al. (2019), Thoele
et al. (2020) y Uhm y Kim (2019), coinciden en destacar la importancia fundamental
de la presencia y participacion activa de los padres en el tratamiento de hijos con
condiciones de salud criticas. Estas investigaciones evidencian que la implicacion
parental no solo reduce los niveles de ansiedad, sino que también mejora significa-
tivamente la calidad de la atencion que reciben los pacientes pediatricos.

Para que esta participacién sea realmente beneficiosa, es esencial que los profesio-
nales de la salud sean capaces de reconocer y comprender los sistemas de soporte
que operan dentro de las familias. Ademas, es crucial fomentar un intercambio de
informacion continuo, transparente y de calidad, tanto en interacciones directas
como a través de medios digitales. Esta estrategia, apoyada por Bazzan et al. (2020),
Hill et al. (2019) y Yager (2020), tiene como objetivo cultivar un entorno que promue-
va y respete la capacidad de decisién de los cuidadores familiares.

Recientemente, la participacion familiar ha sido identificada como el predictor mas
significativo en la movilizacién temprana de pacientes pediatricos, superando la in-
fluencia de dispositivos invasivos o el estado funcional previo del paciente (Choong
etal., 2021). Este descubrimiento subraya la importancia de una colaboracion estre-
cha entre los equipos de salud y los familiares para alcanzar los mejores resultados
en el cuidado de nifios y adolescentes.
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En relacidn con las visitas de nifios a la UCIP, se percibe una necesidad creciente de
alcanzar un consenso organizativo. Estudios recientes de Gonzalez-Gil et al. (2021)
y Melo et al. (2019) enfatizan la relevancia de preparar adecuadamente a todas las
partes, incluyendo hermanos-as, padres y personal sanitario. Este proceso debe
contemplar la creacién de entornos privados, lo cual es un reto dadas las restric-
ciones estructurales de las UCIP. Por ello, se propone el establecimiento de direc-
trices y protocolos que permitan integrar las visitas infantiles de una forma que sea
armonica y respetuosa con las necesidades de los pacientes y sus seres queridos.
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Linea estratégica
01

UCIP puertas abiertas
y participacién de la familia
en los cuidados

Aceso a la unidad

HUCIP

Humanizando los Cuidados

Intensivos Pediatricos

Actividades para facilitar el acceso a la UCIP a los familiares
y amigos de los pacientes ingresados.

Buena Practica 1.1

Existe un protocolo asisten-
cial de puertas abiertas con
posibilidad de acceso a ambos
progenitores, cuidadores
principales o voluntarios.

Buena Practica 1.2

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

Buena Practica 1.3

Se dispone de

un procedimiento para la
preparacién de menores para
el acceso a la unidad.

Avanzada Avanzada

Buena Practica 1.4

Existe una guia o folleto de
acogida para las familias
ingresadas en la unidad que
recoge la normativa de estay
datos de interés.

Buena Practica 1.5

Se permite la visita de
familiares y amigos.

Linea estratégica
01

UCIP puertas abiertas
y participacién de la familia
en los cuidados

Presencia y participacién de la familia en los cuidados
Actividades orientadas a capacitar a las familias en los cuidados
diarios de su ser querido y en poder estar presentes en
determinados procedimientos.

Buena Practica 1.6

Se realiza formacién
continuada en habilidades no
técnicas dirigidas al equipo
asistencial para facilitar la
presencia y participacién de
la familia en los cuidados al
paciente.

Buena Practica 1.7

Se llevan a cabo programas
de formacion in situ, especial-
mente disefiados y planifica-
dos para familias.

Ejemplo: manejo de la
traqueostomia.

Buena Practica 1.8

Se dispone de una Escuela
de Familias donde se llevan

a cabo diferentes actividades
ludicas y formativas.
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Buena Practica 1.9

Se valora la estructura 'y
funciéon familiar identificando
los familiares que
potencialmente deseen asumir
el rol de cuidadores
principales.

Buena Practica 1.10

Se dispone de un protocolo
asistencial relativo a la
participacion de la familia
en los cuidados basicos del
paciente y en la capacitacién
familiar individualizada.

Buena Practica 1.11

Se facilita que los cuidadores
principales puedan acom-
pafiar a los pacientes durante
procedimientos y/o técnicas
previamente pactadas con el
equipo asistencial.

Avanzada

Buena Practica 1.12

En caso de ingresos
programados o prolongados,
se contempla la posibilidad
de realizar visitas previas al
ingreso en UCIP (con el fin de
minimizar el estrés familiar
que genera un ingreso en una
unidad de criticos).

Avanzada

Linea estratégica
01

UCIP puertas abiertas
y participacién de la familia
en los cuidados

Buena Practica 1.13

Se dispone de un plan
terapéutico individualizado,
diario y consensuado por
parte de los profesionales
implicados y de la familia.

Contacto durante el ingreso
Medidas para favorecer el contacto y la relaciéon de familiares con el
paciente durante su estancia en la UCIP.

Buena Practica 1.14

Se facilita la lactancia materna
cuando las condiciones de

la madre y del lactante son
adecuadas.

Buena Practica 1.15

Se permite a los cuidadores
abrazar y/o dormir en la
habitacién del paciente,
siempre que las condiciones
ambientales y fisicas lo
permitan.
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UCIP puertas abiertas
y participacién de la familia
en los cuidados

HUCIP
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Soporte a las necesidades emocionales, psicolégicas,

sociales, religiosas y espirituales de las familias
Acciones para detectar y dar soporte a las necesidades emocionales,
psicolégicas, sociales y espirituales de las familias.

Buena Practica 1.16

Los profesionales sanitarios
indagan de forma sistematica
las posibles necesidades emo-
cionales, psicoldgicas, sociales,
religiosas y/o espirituales de
las familias.

Buena Practica 1.17

Se dispone de psicélogo/a
clinico/a para las familias que
lo precisen dentro del equipo
multidisciplinar de la UCIP y/o
en el centro hospitalario.

Buena Practica 1.18

Se dispone de atencién
espiritual dentro del equipo
multidisciplinar de la UCIP y/o
en el centro hospitalario.

Buena Practica 1.19

Se dispone de trabajador/a
social dentro del equipo
multidisciplinar de la UCIP y/o
en el centro hospitalario.

Buena Practica 1.20

Se disponen de los llamados
“diarios de UCIP" para que
las familias junto a los profe-
sionales puedan escribir sus
pensamientos, vivencias y
sentimientos durante el
ingreso.
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Linea estratégica 02
Comunicacion

Comunicacién
entre los profesionales

02 Comunicacion e
Comunicacion informacion a la familia

INTRODUCCION

La comunicacion efectiva es reconocida como un pilar fundamental en el refuerzo
del vinculo entre las familias y el proceso de toma de decisiones respecto al cuidado
de pacientes en contextos criticos de salud (Annuar, et.al., 2021; Burns, et.al., 2020;
Wool, et.al., 2021). La literatura sostiene que dicha comunicacion debe ser precisa,
comprensible, empatica y evitando tecnicismos que puedan confundir o crear an-
siedad. (Bazzan, et.al., 2021; Burns, et.al., 2020). Este enfoque procura atender las
preocupaciones familiares, ofreciendo informacién completa sobre el bienestar fisi-
co, asi como informar sobre su prondstico (Pasek, et.al., 2019; Rennick, et.al., 2019;
Rissman, et.al., 2021).

La experiencia de padres con nifios hospitalizados se ve profundamente afectada
por la incertidumbre y la imprevisibilidad que caracterizan estos escenarios (Velan-
dia, et.al., 2019). A esto se afiaden retos como la ineficiencia en la coordinacién y
planificacion del alta, que pueden resultar en estrés y complicaciones para las fa-
milias (Hallman y Bellury, 2020; Kobussen, et.al., 2020). Ademas, las interrupciones
frecuentes durante los cambios de turno y la falta de analisis del conocimiento que
las familias tienen sobre las condiciones crénicas de sus hijos por parte de algunos
profesionales son obstaculos que impiden una comunicacion efectiva y colaborati-
va (Greenway, et.al., 2019).

En cuanto a la interaccion entre profesionales de la salud, la literatura enfatiza la

importancia de una comunicacién verbal eficaz para garantizar la seguridad del pa-
ciente, especialmente en momentos criticos (Aldawood et al., 2020; Rozenfeld et al.,
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2020). Se recomienda la realizacion de reuniones de equipo antes de interactuar con
las familias para disefiar un plan terapéutico coherente que refleje la colaboraciéony
coordinacion interdisciplinaria (Walter et al., 2019). Para fortalecer la comunicacion
entre equipos, se han identificado estrategias como talleres de capacitacion y se-
siones de analisis después de la intervencion, que fomentan un entorno adecuado
para compartir informacién y resolver problemas de manera colectiva (Gillen et al.,
2019; October et al., 2019).
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Comunicacién entre los profesionales

Medidas destinadas a garantizar una transferencia efectiva de infor-

macion del paciente entre los diferentes miembros del equipo, junto
con la implementacién de herramientas que promuevan y
fortalezcan el trabajo colaborativo.

Buena Practica 2.1

Se dispone de un protocolo
estructurado para la transmi-
sion de informacién durante
los cambios de turno o guar-
dia.

Buena Practica 2.2

Se cuenta con un protocolo
organizado para la transferen-
cia de informacién cuando un
paciente es dado de alta a una
planta o a otro servicio.

Buena Practica 2.3

Se realizan actividades
formativas dirigida a los pro-
fesionales en relacién con el
trabajo en equipo y la comu-
nicacion efectiva, empleando
herramientas como la simu-
laciéon clinica.

Avanzada

Buena Practica 2.4

El equipo asistencial lleva a
cabo sesiones conjuntas y/o
rondas diarias con el propésito
de acordar acciones, diagndsti-
cos y tratamientos de manera
consensuada.

Buena Practica 2.5

Se incorporan herramientas
especificas para mejorar la
comunicacién efectiva.

Linea estratégica
02

Comunicacién

Avanzada

Comunicacién e informacion a la familia

Acciones dirigidas a proporcionar recursos que favorezcan la
creacién de una comunicacién empatica y efectiva por parte
de todos los integrantes del equipo con las familias ingresadas.

Buena Practica 2.6

Existen espacios adecuados
para informar a la familia
durante las 24h del dia.

Buena Practica 2.7

Existe un protocolo de comu-
nicacién médico-enfermera
dirigido a proporcionar
informacion conjunta a los
familiares de manera regular.

Buena Practica 2.8

Se cuenta con un sistema

de alarma que permite a los
pacientes y cuidadores avisar
a los profesionales de la salud
cuando lo requieran.
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Buena Practica 2.9

Se llevan a cabo actividades
de formacién en habilidades
no técnicas y de apoyo para
los profesionales, teniendo en
cuenta las diferentes cultur-
as y abordando temas como

la comunicacién de noticias
dificiles, situaciones de final de
la vida, duelo y gestién de la
muerte.

Avanzada

Linea estratégica
02

Comunicacién

Buena Practica 2.10

Se disponen de servicios de
traduccién y mediacion
cultural, incluyendo la dis-
ponibilidad de intérpretes de
lengua de signos.

Comunicacién con el paciente
Estrategias orientadas a simplificar y fortalecer la interaccion entre el
equipo asistencial y el paciente.

HUCIP

Humanizando los Cuidados
Intensivos Pediatricos

Buena Practica 2.11

Se dispone de sistemas de
comunicacién aumentativa
alternativa (CAA).

Avanzada Excelente

Buena Practica 2.12

Se proporciona capacitacion a
los profesionales, pacientesy
familiares en el uso de siste-
mas aumentativos y alternati-
vos de comunicacion.

Buena Practica 2.14

Se cuenta con un procedimien-
to para valorar a los pacientes

con dificultades del lenguaje y

determinar sus necesidades al

respecto.

Avanzada Excelente

Buena Practica 2.15

Existe el acceso a un equipo
multidisciplinar que ofrece
apoyo en las estrategias de co-
municacién para pacientes con
dificultades en el lenguaje.

Buena Practica 2.13

Existe un procedimiento para
favorecer la comunicacién con
pacientes que presentan difi-
cultades para comunicarse.
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Bienestar del paciente
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La relevancia de la comodidad y satisfaccion es un aspecto crucial para la recu-
peracion de pacientes pediatricos hospitalizados, tal como lo indican diversas inves-
tigaciones (Bosch-Alcaraz, Jordan, Rodriguez-Martin et al., 2020; Fayed et al., 2020).
Una recuperacion integral exige que el personal de salud no solo atienda el bienes-
tar fisico y emocional, sino que también garantice la seguridad clinica y propor-
cione tranquilidad a las familias, que son una parte fundamental del proceso de
cuidado y recuperacion (Da Silva y Fonseca, 2020; Fayed et al., 2020; Soares et al.,
2020; Walter et al., 2019).

Una de las estrategias clave incluye establecer una comunicacion efectiva que sea
apropiada para la edad del nifio y responda a las necesidades de sus cuidadores
(Ahmed et al., 2019; Lopez et al., 2019). La disposicion de habitaciones individuales,
que faciliten el acompafiamiento constante y preserven la privacidad del paciente
y su familia, es fundamental para crear un ambiente propicio para la recuperacion
(Bosch-Alcaraz, Jordan, Benito-Aracil et al., 2020). La calidad del servicio de ali-
mentacion es otro factor significativo que influye en el bienestar global del paciente
(De Monte et al., 2021).

La participacion activa de las familias es también vital en la prevencién del deli-
rio hospitalario (Silver y Traube, 2019). Un manejo adecuado del dolor es esencial
para minimizar el uso de sedantes, pudiendo implementarse a través de la monito-
rizacion con indice biespectral (BIS) y la farmacocinética adecuada (Bosch-Alcaraz et
al., 2021; Lincoln et al., 2020; Tillman et al., 2021), asi como mediante intervenciones



no farmacoldgicas como la musicoterapia (Liu et al., 2020) o el uso de realidad vir-
tual (Badke et al., 2019). Estas alternativas ofrecen otros métodos para enrique-
cer la experiencia hospitalaria del paciente pediatrico y apoyar su recuperacion.
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Buena Practica 3.1

Existe un protocolo actualiza-
do de analgesia y sedacién
que incluye a la familia como
eje principal.

Buena Practica 3.2

Se realiza un seguimiento
de los niveles de analgesia y
sedacién mediante el uso de
escalas validadas.

Buena Practica 3.3

Se dispone de un protocolo
actualizado para llevar a cabo
la desconexion de la
ventilacion mecanica de
manera controlada y segura.

Buena Practica 3.4

Se cuenta con un protocolo
actualizado para preveniry
manejar el delirium.

Buena Practica 3.5

Existe un protocolo actualiza-
do de fisioterapia respiratoria
temprana.

Buena Practica 3.6

Existe un protocolo de
movilizaciéon temprana que
incluye a la familia como eje
principal.

Buena Practica 3.7

Se cuenta con un/a fisiotera-
peuta integrado/a en el equipo
asistencial.

Buena Practica 3.8

Se aplican medidas de
prevencién y tratamiento de
las enfermedades neuromus-
culares, como el ajuste de la
medicacion miorrelajante y/o

el uso de protesis anti equino.

Buena Practica 3.9

Existe el acceso un/a terapeuta
ocupacional que proporciona
apoyo en la prevencién

y tratamiento del delirium.




Buena Practica 3.10

Existe un protocolo de higiene,
hidratacion y de prevencion
de las lesiones que incluye a la
familia como eje principal.

Basica

Linea estratégica
03

Bienestar del paciente

Bienestar psicolégico

HUCIP

Humanizando los Cuidados

Intensivos Pediatricos

Acciones destinadas a disminuir el sufrimiento psicoldgico del
paciente y atender a sus necesidades espirituales.

Buena Practica 3.11

Se facilita el uso de medios
de entretenimiento (libros,
juegos, dispositivos multime-
dia, TV gratuita).

Basica

Buena Practica 3.12

Se dispone de conexién wifi
gratuita.

Avanzada

Buena Practica 3.13
Se tienen en cuenta las

necesidades espirituales del
paciente.

Basica

Buena Practica 3.14

Existe el acceso a un/a
psicélogo/a clinico/a que pro-
porciona ayuda en el manejo
de problemas emocionales, el
apoyo psicolégico durante la
estancia en la UCIP y la promo-
cion del bienestar emocional
durante la recuperacion.

Excelente

Buena Practica 3.15

Se dispone de un protocolo de
paseos fuera de la UCIP para
que los pacientes selecciona-
dos puedan beneficiarse de
ello.

Avanzada

Buena Practica 3.16
Se facilita la realizacion de

actividades ludicas y de
entretenimiento en la unidad.

Basica
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Buena Practica 3.17

Se llevan a cabo interveciones
relacionadas con la musica y/o
musicoterapia.

Excelente Excelente

Linea estratégica
03

Bienestar del paciente

Buena Practica 3.18

Se llevan a cabo actividades
relacionadas con los animales,
tal como la intervencion
asistida con animales y/o la
posibilidad de recibir visitas
acompafadas de animales.

Promocion de la autonomia

Estrategias para fomentar la independencia del paciente y fortalecer
sus vinculos con el entorno.

Buena Practica 3.19

Se promueve la deambulacién
controlada en los pacientes
competentes.

Basica

Buena Practica 3.22

Se facilita la participacién del
paciente en sus cuidados dia-
riosy en la toma de decisiones
relacionadas con estos.

Basica

Buena Practica 3.20 Buena Practica 3.21
Se facilita el uso de un bafio Se facilita que el paciente
accesible para los pacientes, pueda escoger entre los

0 en su defecto, aseos/bafios diferentes platos de un mend.

portatiles que garantizan la
privacidad necesaria para
llevar a cabo funciones
fisioldgicas que requieren
intimidad.

Basica Excelente
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Bienestar del paciente
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Bienestar ambiental y descanso nocturno

Actividades orientadas a facilitar el ritmo vigilia-suefio y el descanso
nocturno, asi como otras medidas de bienestar ambiental.

Buena Practica 3.23

Se definen y promueven
medidas de control del ruido
ambiental.

Basica

Buena Practica 3.26

Se ofrece formacion especifica
al personal de la UCIP sobre
gestion y control del ruido
ambiental.

Avanzada

Buena Practica 3.24

Existe un protocolo de medi-
das de descanso nocturno,
que involucre a los pacientes,
familias y profesionales.

Basica

Buena Practica 3.25
Se evalla y monitoriza la

calidad del suerio de los
pacientes.

Basica
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Linea estratégica 04
Cuidados al personal

Sensibilizaciéon sobre el
sindrome de desgaste
04 profesional y factores

Prevencion del sindrome

de desgaste profesional y
promocioén del bienestar

Cuidados al personal asociados

INTRODUCCION

La problematica del sindrome de burnout y el trastorno de estrés postraumatico
entre los profesionales que desempefian labores en pediatria se revela como una
cuestiéon de suma relevancia, segun diversos estudios que sugieren una prevalencia
significativa, situandola entre el 40-56% (Buckley, et.al., 2019; Calisir, et.al., 2020;
Gribben, et.al., 2019; Matsuishi, et.al., 2021; Park, et.al., 2020; Richardson y MacKen-
sie, 2020; Rodriguez-Rey, et.al., 2019; Rodriguez-Rey, Palacios, et.al, 2019). Resulta
alarmante constatar que un porcentaje sustancial, en el rango del 20-30%, desa-
rrolla trastorno de estrés postraumatico, independientemente de su categoria pro-
fesional, género o unidad asistencial en la que desempefian sus funciones.

Abordar eficazmente el agotamiento profesional se torna imperativo, y en este senti-
do, se postula que encontrar un sentido en el trabajo podria constituir una estrategia
efectiva para combatir este fendémeno (Wei, et.al., 2020). No obstante, diversos au-
tores sostienen que un enfoque mas integral y especifico, como la implementacién
de programas de resiliencia dirigidos a enfermeras pediatricas, demuestran ser ca-
paces de mitigar no solo la fatiga por compasién y el estrés postraumatico, sino
también el agotamiento en si mismo. Estos programas han evidenciado su eficacia
al reducir el sufrimiento moral experimentado por los profesionales cuando se en-
frentan a conflictos éticos relacionados con las decisiones asistenciales (Buckley,
et.al., 2019; Burton, et.al., 2020; Flanders, et.al., 2020).

Este enfoque holistico busca no solo abordar las consecuencias emocionales y psi-
colégicas del trabajo en pediatria, sino también fortalecer la capacidad de afron-
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tamiento y adaptacion de los profesionales ante las situaciones desafiantes. Al
proveer herramientas y estrategias especificas, estos programas de resiliencia no
solo apuntan a mejorar el bienestar mental de los profesionales de la salud, sino
gue también contribuyen a un ambiente laboral mas saludable y sostenible a largo
plazo en el ambito de la pediatria.
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Linea estratégica
04

Cuidados al profesional

Sensibilizacion sobre el sindrome de desgaste profesional
y factores asociados

Acciones destinadas a mejorar el conocimiento sobre el sindrome
de desgaste profesional para favorecer su visibilidad entre el equipo

asistencial.

Buena Practica 4.1

Se llevan a cabo actividades
formativas sobre el cono-
cimiento y gestion del estrés y
desgaste profesional, asi como
de fomento de la vinculacién
con el trabajo, competencias
emocionales y habilidades
psicosociales en el trabajo.

Buena Practica 4.2

Se evalla periddicamente el
proceso de desgaste profe-
sional y la vinculacién con el
trabajo usando herramientas
validadas.

Avanzada

Linea estratégica
04

Cuidados al profesional

Prevencién del sindrome de desgaste profesional

y promocién del bienestar
Medidas orientadas a prevenir el sindrome de desgaste profesional

y promover la vinculacién con el trabajo a todos los profesionales de
la unidad.

Buena Practica 4.3

Existe un programa de acogida
a todo el personal de nueva
incorporaciéon que detalle la
organizacién de la unidad,
funciones de cada profesional,
dinamicas internas, difusion
de propuestas de humaniza-
cién, etc.

Buena Practica 4.4

Existen reuniones preestable-
cidas y periddicas del equipo
de UCIP en los que poder esta-
blecer pautas participativas de
actuacion y organizacion del
trabajo.

Buena Practica 4.5

Se promueve la participacién y
opinién de todos los profesio-

nales en la cultura organizacio-
nal de la unidad, en su gestién
y en los objetivos de esta.

Buena Practica 4.6

Se facilita la actividad docente,
formativa e investigadora a
todos los profesionales.

Buena Practica 4.7

Se disponen de estrategias de
prevencién ante problemas
emocionales y soporte del
profesional, incluyendo la dis-
ponibilidad de un psicélogo/a.

Buena Practica 4.8

Se realizan acciones para
ayudar al equipo a procesar
sus emociones en situaciones
dificiles o traumaticas, pro-
moviendo su bienestar y
detectando tempranamente
signos de estrés.
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Buena Practica 4.9

La dotacién de plantilla es
adecuada y cumple con las
recomendaciones vigentes.

Buena Practica 4.10

Se ofrece al personal mayor de
55 afios la posibilidad de re-
duccién/exencion de guardias.

Buena Practica 4.11

Se facilita la posibilidad de
cambiar turnos laborales y
ajustar el horario a las necesi-
dades individuales de los
profesionales.

Buena Practica 4.12

Se promueven actividades
grupales con el propdsito

de fortalecer las relaciones
positivas entre miembros del
equipo.

Avanzada

Buena Practica 4.13

Se fomenta la rotacién del
personas entre las diferentes
habitaciones/boxes de la uni-
dad para prevenir la sobrecar-
ga emocional de los profesio-
nales.

Buena Practica 4.14

Existe un programa de “segun-
das victimas”, que proporciona
soporte emocional al personal
en caso de ocurrir incidentes
de seguridad.
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Linea estratégica 05

Sindrome post cuidados intensivos
pediatricos (SPCI-p) y preparacion al
alta

05

Sindrome post cuidados
intensivos pediatricos
(SPCl-p) y preparacion
al alta

Prevencion y manejo
intraunidad del SPCI-p

Preparacion al alta
y seguimiento

INTRODUCCION

El Sindrome Post Cuidados Intensivos (SPCI) representa una realidad poco difundi-
da entre los padres de nifios criticamente enfermos, pese a su vinculacion compro-
bada con una reduccion significativa en la calidad de vida de las familias, segun lo
reportado en la literatura cientifica (Esses et al., 2019; Hartman et al., 2020; Holding
et al., 2021; Jarvis et al., 2020; Manning et al., 2021). Este sindrome tiene la parti-
cularidad de afectar a la salud fisica, cognitiva y emocional, asi como el bienestar
social y el apoyo familiar (Woodruff y Choong, 2021).

Se ha estimado que cerca del 10% de los nifios atendidos en UCIP sufren un deterio-
ro en su funcionamiento habitual, y alrededor del 4% presenta déficits cognitivos,
incluyendo problemas de memoria y atencién. Es preocupante que hasta un 85%
de los nifios en edad escolar puedan presentar trastornos del suefio, sintomas de-
presivos y trastornos de estrés postraumatico tras su estancia en dichas unidades
(Bradbury et al., 2021; Hartman et al., 2020; Mathew et al., 2020). Factores como la
sedacion prolongada, la ventilacién mecanica, la insuficiente red de apoyo familiar
y la intervencidn de servicios de proteccion infantil son identificados como contribu-
yentes al desarrollo del SPCl-p (Hartman et al., 2020; Williams et al., 2019; Woodruff
y Choong, 2021).
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Ante esta situacion, es esencial que los servicios de salud brinden educacién sobre el
SPCl-p desde el ingreso, utilizando recursos como el personal sanitario capacitado o
material informativo escrito. La finalidad es elevar la comprensiony la visibilidad del
sindrome, integrandolo en la practica sanitaria y en las conversaciones diarias con
las familias (Esses et al., 2019; Hartman et al., 2020). Ademas, se recomienda que
el alta hospitalaria se apoye de un programa multidisciplinario que ofrezca ayuda
a las familias, como servicios de rehabilitacion y planes de cuidado que promuevan
la activa participacién de los pacientes y sus familias. Con este enfoque holistico
se busca enfrentar las multiples facetas del SPCl-p y promover una recuperacion
completa tanto para los pacientes pediatricos como para sus familias tras el alta de
cuidados intensivos.
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Sindrome post cuidados
intensivos pediatricos
(SPCI-p) y preparacion al alta
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Prevencién y manejo intraunidad del SPCI-p

Practicas destinadas a prevenir, detectar y atender el Sindrome Post
Cuidados Intensivos Pediatricos (SPCI-p) con el objetivo de disminuir
su incidencia.

Buena Practica 5.1

Existe un protocolo interpro-
fesional destinado a la pre-
vencién y manejo del SPCI-p,
dirigido a los profesionales,
pacientes y sus familias.

Linea estratégica
05

Sindrome post cuidados
intensivos pediatricos
(SPCl-p) y preparacion al alta

Buena Practica 5.2

Se realizan actividades forma-
tivas dirigidas al personal de la
UCIP acerca del SPCl-p y como
disminuir su incidencia.

Preparacion al alta y seguimiento
Acciones destinadas a mejorar la preparacién al alta y potenciar el
seguimiento domiciliario.

Buena Practica 5.3

Se lleva a cabo una valoracion
funcional fisica que consta en
el informe de alta del paciente.

Buena Practica 5.4

Se lleva a cabo una valoracion
psicolégica que consta en el
informe de alta del paciente.

Buena Practica 5.5

Se lleva a cabo una valoracion
cognitiva que consta en el
informe de alta del paciente.

Buena Practica 5.6

Existe un protocolo de segui-
miento intrahospitalario para
pacientes y familiares

qgue presentan SPCl-p en el
momento del alta.

Avanzada

Buena Practica 5.7

Existe una consulta especia-
lizada para dar seguimiento

a los pacientes con riesgo del
SPCI-p una vez han recibido el
alta hospitalaria.

Excelente

Buena Practica 5.8

Se utilizan instrumentos vali-
dados para evaluar la calidad
de vida del paciente tanto
antes como después de su
ingreso en la UCIP.

Avanzada
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Buena Practica 5.9

Se organizan grupos de apoyo
destinados a ex pacientes de
la UCIP y sus familias.

Excelente Excelente

Buena Practica 5.12

Se lleva a cabo una evaluacién
de la satisfaccion de la

familia al momento del alta,
con relacion a la percepcion de
los cuidados percibidos.

Buena Practica 5.10

Se cuenta con un enlace o
figura de conexion entre el
centro hospitalario y los profe-
sionales de atencién primaria,
para facilitar la transicién y la
continuidad de la atencion.

Buena Practica 5.11

Se proporciona una hoja de
recomendaciones al momento
del alta, elaborada a través de
los resultados de las diferentes
evaluaciones realizadas.
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Linea estratégica 06
Cuidados al final de la vida

06

Soporte a la necesidades

Cuidados al final Control de sintomas emocionalesy
fisicos espirituales

de la vida

Protocolizacion de Acompainamiento en Adecuacion del
cuidados al final de la situaciones al final de la tratamiento de soporte

vida

vida vital (ATSV)

INTRODUCCION

Estudios recientes han documentado un incremento en la practica de adecuar el es-
fuerzo terapéutico en las UCIP, un cambio significativo en la gestién de los cuidados
al final de la vida (Bennett y LeBaron, 2019; Falkenburg et al., 2020; Furtado et al.,
2021). Este cambio se caracteriza por una mayor inclusion de los padres en las deci-
siones criticas y un aumento en la retirada de soporte vital. En Espafia, se ha repor-
tado que, entre 2011y 2017, la mitad de los decesos en UCIP se dieron después de
tomar la decision de limitacion terapéutica y dejar evolucionar la enfermedad. Las
acciones mas comunes incluyeron la no iniciacion de reanimacién cardiopulmonar
en caso de parada cardiaca (45%) y la retirada de la ventilacion mecanica (31,5%)
(Agra-Tufia y Grupo de trabajo MOMUCIP, 2019; Bobillo-Pérez et al., 2020). Tenden-
cias similares se han observado en Alemania y otros paises (Furtado et al., 2021).

En respuesta a esta tendencia, se destaca la necesidad de integrar y estandarizar
los cuidados paliativos dentro de las UCIP para asegurar una atencion de alta ca-
lidad, sin importar la complejidad del diagndstico o las posibilidades de supervi-
vencia (Delgado-Corcoran, Bennett et al., 2021; Delgado-Corcoran, Wawrzynski et
al., 2020; Grunauer et al., 2021; Moynihan et al., 2019; Toulouse et al., 2019). Esto
incluye la necesidad de que los profesionales de intensivos estén formados en un
manejo adecuado de las situaciones de final de vida para que puedan ofrecer cuida-
dos paliativos adaptados a cada etapa de la enfermedad y a las necesidades post
mortem de las familias (Broman et al., 2021; Brooten et al., 2019; Butler et al., 2019;
Das et al., 2019; Rothschild y Derrington, 2020).
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Una comunicacion clara y compasiva es crucial en estos momentos dificiles, y se
reconoce que la habilidad del equipo médico para transmitir noticias de manera
sensible y tranquilizadora es esencial (Mesukko et al., 2020; Neis, 2020; Rothschild
et al., 2020). Se ha identificado que el personal que trabaja en una UCIP a menu-
do enfrenta desafios emocionales significativos relacionados con la muerte y la
atencion al final de la vida, llevando a veces a una angustia moral (Garten et al.,
2021; Lled6-Morera y Bosch-Alcaraz, 2020). La implementacion de programas edu-
cativos interdisciplinarios y la asignacion de tiempo suficiente para la comunicacion
pueden ayudar a aliviar esta carga, mejorando asi la calidad de la atencion vy el
bienestar tanto de los pacientes como del personal de salud en la UCIP (Garten et
al., 2021; Seino et al., 2019).
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Linea estratégica
06

Cuidados al final de la vida

Protocolizacion de cuidados al final de la vida
Acciones destinadas a establecer un protocolo integral de atencién
en la etapa final de la vida.

Buena Practica 6.1 Buena Practica 6.2 Buena Practica 6.3
Existe un protocolo interpro- Existe un procedimiento para Se dispone de un equipo de
fesional de cuidados al final la identificacion de necesi- cuidados paliativos pediatricos
de la vida del paciente critico dades paliativas de los en el centro hospitalario.
pediatrico, disefiado en con- pacientes ingresados en la

formidad con las directrices UciIp.

de Sociedades Cientificas.

Buena Practica 6.4

Se imparte formacion
especifica para los profesio-
nales que trabajan en UCIP
en relacién con los cuidados
paliativos pediatricos.

Linea estratégica
06

Cuidados al final de la vida

Control de sintomas fisicos
Estrategias destinadas a detectar y dar soporte a los sintomas fisicos
de los pacientes que se encuentran en situacién de final de la vida.

Buena Practica 6.5 Buena Practica 6.6

Se implementa una sedacién Existe un registro adecuado de
paliativa conforme al protocolo la decision de aplicar sedacion
establecido en pacientes en paliativa, que incluye la medi-
estado terminal. cacién utilizada, la indicacion

correspondiente y la pauta de
administracion.
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Acompafiamiento en situaciones al final de la vida
Medidas orientadas a facilitar el acompafiamiento de los pacientes
en situaciones de final de la vida.

Buena Practica 6.7

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

Buena Practica 6.8

Se proporciona capacitacion a
los profesionales involucrados
en la atencién de pacientes en
estado terminal en lo que
respecta a cuestiones
bioéticas y legales.

Buena Practica 6.9

Se emplea una sefializacién
adecuada para que los profe-
sionales puedan identificar de
manera clara las habitaciones
de los pacientes en situacion
de final de vida.

Buena Practica 6.10

Se incentiva la continuidad de
la atencion a cargo del mismo
personal sanitario en momen-
tos cercanos al final de vida.

Avanzada

Linea estratégica
06

Cuidados al final de la vida

Buena Practica 6.11

Se promueve la posibilidad,
para las familias interesadas,
de participar en los cuidados
post mortem de su ser queri-
do en colaboracion con el
equipo asistencial.

Soporte a las necesidades emocionales y espirituales
Estrategias destinadas a detectar y dar soporte a las necesidades

emocionales y espirituales de los pacientes y familiares que se
encuentran en situacién de final de vida.

Buena Practica 6.12

Se disponen de estrategias
de apoyo emocional para
los pacientes y familiares en
situaciones de final de vida y
muerte.

Buena Practica 6.13

Tras el fallecimiento, se en-
trega a la familia una carta de
condolencias en nombre del
equipo asistencial.

Buena Practica 6.14

Tras el fallecimiento, se en-
trega a la familia una caja de
recuerdos de su hijo/a acorde
con su edad.
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Buena Practica 6.15

Se cuenta con acceso a un/a
psicélogo/a que ofrece apoyo
continuo a los padres 'y
hermanos/as de pacientes
fallecidos.

Linea estratégica
06

Cuidados al final de la vida

Buena Practica 6.16

Se brinda apoyo espiritual a la
familia.

HUCIP
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Intensivos Pediatricos

Adecuacion del tratamiento de soporte vital (ATSV)
Acciones destinadas a establecer un protocolo multidisciplinar de

ATSV que asegure la participacion de todos los implicados
en la toma de decisiones.

Buena Practica 6.17

Existe un protocolo de ATSV
siguiendo las recomenda-
ciones de las sociedades
cientificas.

Buena Practica 6.18

En la ATSV, las decisiones se
toman con la participacién de
todos los profesionales impli-
cados y la familia.

Buena Practica 6.19

Se dispone de un protocolo
de consulta con el Comité

de Etica Asistencial (CEA) en
situaciones de desacuerdo
entre profesionales y familias,
dentro del propio equipo asis-
tencial, asi como en casos que
involucren problemas éticos

o incertidumbre acerca de la
mejor decision a tomar.

Buena Practica 6.20

Se emplea un registro
especifico para la ATSV, en el
cual se especifican las
decisiones compartidas entre
los profesionales y la familia.

Buena Practica 6.21

Se integra el proceso de
donacién de érganos y tejidos
en la atencién de los pacientes
al final de la vida, siguiendo
las indicaciones pertinentes
cuando sea apropiado.

Buena Practica 6.22

Se ofrece formacion especifi-
ca para los profesionales que
trabajan en UCIP en relacion

con la donacién de érganosy
tejidos.
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Linea estratégica 07/
Infraestructura

07

Infraestructura

Comodidad
Comodidad en el en el area
area de familiares administrativa y de
(salas de estar) profesionales

Privacidad del
paciente y de la
familia

Comodidad y
funcionalidad en el Jardines y patios
area de cuidados exteriores

Comodidad
ambiental

INTRODUCCION

De acuerdo con los hallazgos de varios estudios recientes, la caracteristica mas
apreciada por los padres de familia cuyos hijos estan hospitalizados en las UCIP es
la posibilidad de contar con una habitacion individual. Este aspecto es crucial ya que
facilita el mantenimiento de los vinculos familiares, proporciona un espacio priva-
do, asegura un ambiente de calma (Cardoso et al., 2021; Hasegawa et al., 2020) y re-
duce la exposicion al ruido ambiental como el de las maquinas, personasy alarmas.

Este ultimo debe mantenerse en un rango de 30 a 40 decibeles durante el dia y de
20 a 30 decibeles por la noche para ser considerado adecuado (Jung et al., 2021).
No obstante, la introduccién de estas habitaciones individuales ha presentado re-
tos significativos en cuanto a la supervisidn efectiva de los signos vitales de los pa-
cientes, lo que podria comprometer su seguridad (Frechette, Lavole-Tremblay et al.,
2020).

Adicionalmente, se ha observado que el personal de enfermeria podria desviar su
atencién de las tareas de cuidado para gestionar el flujo de visitantes, llegando a
asumir roles administrativos como el control de acceso o la regulacion de las nor-
mas de convivencia dentro de las habitaciones, tales como la prohibicion de comer
en ellas (Frechette, Bitzas et al., 2020).
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Privacidad del paciente y de la familia
Medidas destinadas a asegurar la privacidad del paciente y la familia.

Buena Practica 7.1

Se cuentan con habitaciones
individuales.

Buena Practica 7.2

Se cuentan con habitaciones
individuales equipadas con
ventanas y puertas de caracter
traslucido, las cuales pueden
ser opacadas o privatizadas me-
diante biombos por el personal
para llevar a cabo pruebas, pro-
cedimientos u otras actividades
gue demanden la privacidad
del paciente y su familia.

Buena Practica 7.4

Se cuenta con un sistema
visual que alerta a los demas
profesionales sobre las inter-
venciones o procedimientos
realizados en la habitacién/
box.

Linea estratégica
07

Infraestructura

Comodidad ambiental
Medidas para garantizar la comodidad del entorno del paciente
VAR EINIER

Buena Practica 7.3

Cuando no se dispone de
habitacion individual, existen
biombos, cortinas y demas
elementos separadores, de
material antibacteriano y facil
limpieza, asegurando la
privacidad necesaria.

Buena Practica 7.5

Se dispone de luz natural que
llega con suficiente cantidad y
calidad al paciente.

Excelente Excelente

Buena Practica 7.6

Se dispone de espacios con
colores o imagenes adecuados
para los pacientes.

Buena Practica 7.7

Existe mobiliario adecuado

y correctamente distribuido,
para crear un espacio
funcional, con una circulacién
Optima, evitando molestias y
obstaculos innecesarios.
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Buena Practica 7.8

Se ofrecen alternativas para
“personalizacion del entorno”,
tales como la posibilidad de
exhibir fotografias familiares,
dibujos de seres queridos,
tarjetas con mensajes afecti-
vos y/o también imagenes de
grupos musicales.

Avanzada Excelente

Linea estratégica
07

Infraestructura

Buena Practica 7.9

Cada habitacién esta
equipada con un sistema de
control auténomo

e individualizado que regula la
iluminacién, de acuerdo con
las normas UNE e ISO
correspondientes.

Buena Practica 7.10

Se disponen de camas o
sillones abatibles en las
habitaciones para la comodi-
dad de la familia.

Comodidad en el area de familiares (salas de estar)
Medidas para garantizar la comodidad del area de familiares.

Buena Practica 7.11

Existe una sala de estar para
que las familias puedan
permanecer cuando no
se encuentran en la unidad.

Linea estratégica
07

Infraestructura

Comodidad y funcionalidad en el area de cuidados
Medidas para garantizar la comodidad del area de trabajo.

Buena Practica 7.12

Se lleva a cabo un control
acustico en el drea de trabajo.

Buena Practica 7.13

Se proporciona un acceso a la
documentacién, con suficien-
tes puestos de ordenador para
consultar historiales médicos
en areas de trabajo.

Buena Practica 7.14

Existe un sistema de
informacion clinica ajustado al
flujo de trabajo de la unidad
que permita trabajar en red.
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Buena Practica 7.15

Existe un sistema de monitori-
zacion central que recopila
todos los monitores de la
unidad, permitiendo asi al per-
sonal asistencial supervisarlos
desde un lugar de facil acceso
en relaciéon con las habita-
ciones/boxes.

Buena Practica 7.16

Existe un sistema de
visualizacién adecuado
del paciente desde el area
de control.

Buena Practica 7.17

Se dispone de material/
dispositivos de trabajo para
movilizar a los pacientes,
minimizando el riesgo de
lesiones para los
profesionales.

Buena Practica 7.18

Se cuenta con un sistema de
alarma que solo notifica el
aviso al personal de enfer-
meria y TCAE responsable del
paciente.

Linea estratégica
07

Infraestructura

Buena Practica 7.19

Se dispone de un sistema de
control de acceso para entrar
en la unidad.

Comodidad en el drea administrativa y de profesionales
Medidas para garantizar la comodidad del area administrativa y de
profesionales.

Buena Practica 7.20

Existen espacios de trabajo
apropiados que estan
equipados con las instala-
ciones necesarias para llevar a
cabo la asistencia habitual.

Buena Practica 7.21

Existen habitaciones
destinadas a los profesionales
de guardia dentro de la
unidad, disefiadas con
espacios apropiados y en linea
con la estética general de la
unidad.

Buena Practica 7.22

Se dispone de una sala de
descanso para el personal,
disefiada para brindar la
maxima comodidad y con
acceso rapido a la unidad.
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Linea estratégica
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Jardines y patios exteriores
Medidas para habilitar jardines o patios exteriores accesibles

para pacientes.

Buena Practica 7.23

Se dispone de espacios, como
jardines, patios o terrazas,
donde los pacientes, si su
salud lo permite, pueden
pasar tiempo con sus seres
queridos.

Avanzada
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Badosa - Pascual, Ramon. Trabajador social. Hospital Sant Joan de Déu
(Barcelona)

Cambra - Lasaosa, Francisco José. Doctor en medicina. Instituto Borja de
Bioética. Universidad de Barcelona. Hospital Sant Joan de Déu (Barcelona)

Carmona - Jiménez, Rosa Maria. Enfermera especialista en pediatria.
Hospital Sant Joan de Déu (Barcelona)

Casanueva - Pérez, Carolina. Fisioterapeuta. Hospital Clinico San Carlos
(Madrid)

Ciprés - Roig, Silvia. Enfermera especialista en pediatria. Atencién paliativa.
Hospital Sant Joan de Déu (Barcelona)

Corniero - Alonso, Patricia. Médica. Hospital Sant Joan de Déu (Barcelona)

Corrionero - Alegre, Jesus. Enfermero especialista en pediatria. Hospital
Universitario Vall d'Hebron (Barcelona)
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Cruz - Carrasco, Susana M. Enfermera especialista en pediatria. Hospital de
la Santa Creu i Sant Pau (Barcelona)

Cuéllar - Flores, Isabel. Psicologa clinica. Doctora en psicologia. Hospital
Clinico San Carlos (Madrid)

Diaz - Vico, Ana. Médica. Hospital Universitario Reina Sofia (Cérdoba)

Durban - Carrillo, Gemma. Enfermera. Hospital Sant Joan de Déu
(Barcelona)

Fayos - Pagan, Alba. Enfermera. Hospital Universitario Vall d'Hebron
(Barcelona)

Ferrer - Svoboda, Inma. Agente espiritual. Hospital Sant Joan de Déu
(Barcelona)

Galvez - Jiménez, Marta. Enfermera. Consorcio Corporacion Sanitaria Parc
Tauli de Sabadell (Barcelona)

Gonzalez - Vacas, Maria Dolores. Trabajadora social. Consorcio Corpo-
racién Sanitaria Parc Tauli de Sabadell (Barcelona)

Gual - Sanchez, Maria. Médica. Consorcio Corporacion Sanitaria Parc Tauli
de Sabadell (Barcelona)

Gutiérrez - Galan, Maria del Carmen. Enfermera. Hospital Universitario
Virgen del Rocio (Sevilla)

Jordan - Garcia, lolanda. Doctora en medicina. Universidad de Barcelona.
Hospital Sant Joan de Déu (Barcelona)

Laiz - Rodriguez, Marta Eva. Enfermera especialista en pediatria. Hospital
Universitario Central de Asturias (Oviedo)

Lépez - Herce Cid, Jesus. Médico. Hospital General Universitario Gregorio
Marafién (Madrid)

Mallén - Tello, Ménica. Enfermera. Hospital Clinico San Carlos (Madrid)

Martinez - Oliva, Marta. Enfermera. Hospital Universitario Vall d'Hebron
(Barcelona)

Momplet - Cubero, Daiara. Técnica en Cuidados Auxiliares de Enfermeria.
Hospital Sant Joan de Déu (Barcelona)

Munoz - Cuadrado, Carolina. Enfermera especialista en pediatria. Hospital
Universitario 12 de Octubre (Madrid)

Nieto - Moro, Montserrat. Médica. Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus
(Madrid)

Ortega - Martinez, David. Médico. Hospital Clinico San Carlos (Madrid)
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Otero - Arus, Carla. Enfermera. Hospital Sant Joan de Déu (Barcelona)

Pefarrubia - San Florencio, Lucia. Enfermera especialista en pediatria.
Hospital Sant Joan de Déu (Barcelona)

Pérez - Acevedo, Gemma. Enfermera. Hospital Sant Joan de Déu (Barcelona)

Pérez - Fernandez, Maria. Enfermera. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau
(Barcelona)

Pérez - Portabella Cusé, Pere. Fisioterapeuta. Hospital de la Santa Creu i
Sant Pau (Barcelona)

Pilar - Orive, Francisco Javier. Doctor en medicina. Hospital Universitario
Cruces (Bizkaia)

Prieto - Arroyo, Gema. Enfermera. Hospital Universitario 12 de Octubre
(Madrid)

Rey - Galan, Corsino. Doctor en medicina. Hospital Universitario Central de
Asturias (Oviedo)

Rivas - Paterna, M? Angeles. Médica. Hospital Clinico San Carlos (Madrid)

Rives - Ferreiro, M® Teresa. Médica. Hospital Universitario de Navarra
(Pamplona)

Rodriguez - Martinez, Manuel. Médico. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau
(Barcelona)

Rodriguez - Salvador, Laura. Enfermera especialista en pediatria. Hospital
de la Santa Creu i Sant Pau (Barcelona)

Rodriguez - Forner, Omar. Enfermero especialista en pediatria. Hospital
Sant Joan de Déu (Barcelona)

Ruiz - GGmez, Marga. Enfermera especialista en pediatria. Consorcio Corpo-
racién Sanitaria Parc Tauli de Sabadell (Barcelona)

Segura - Encinas, Vanessa. Enfermera especialista en pediatria. Hospital
Universitario Vall d'Hebron (Barcelona)

Soler - Martin, Maria. Enfermera especialista en pediatria. Hospital Infantil
Universitario Nifio Jesus (Madrid)

Talén - Garcia, Inmaculada. Enfermera especialista en pediatria. Consorcio
Corporacioén Sanitaria Parc Tauli de Sabadell (Barcelona)

Tamame - San Antonio, Marta. Enfermera especialista en pediatria. Univer-
sidad de Barcelona. Consorcio Corporacion Sanitaria Parc Tauli de Sabadell
(Barcelona)

Tole - Barreto, Dayanna Andrea. Enfermera. Hospital Joan XXIII (Tarragona)
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Torres - Garcia, Ariadna. Psicooncdloga especialista en paciente crénico
complejo pediatrico, dolor infantil y paliativos. Doctora en psicologia. Hospi-
tal Universitario Vall d'Hebron (Barcelona)

Vivan - Alonso, Sonia. Enfermera. Hospital Universitario Vall d'Hebron
(Barcelona)

=]

ANECIpN O—-)
' SECIP \ JJ
H/ SOCIEDAD Y FUNDACION ESPANOLA DE Asociacién nacional de enfermeria aeep
5 intensivos pediatricos y neonatales

CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS de cuidado

Asociacién Espanola
de Enfermeria Pediatrica

—_—

SOCHI HS
Humanizando
SOCIEDADCHILENA INTERDISCIPLINARIA la Sanidad
DE HUMANIZACION SOCIOSANITARIA

Manual de Buenas Practicas en Humanizacién en las Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos 68



Humanizando

los Cuidados

Intensivos Humanizando los Cuidados
Intensivos Pediatricos

Manual de buenas practicas
en humanizacion en las Unidades
de Cuidados Intensivos Pediatricos

2024




