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RESUMEN EJECUTIVO

Este proyecto gerencial proporcionado estrategias y herramientas que permite
enfocarse en los elementos mas importantes del plan de humanizacion de las
unidades de terapia intensiva, englobados en la familia, el paciente y los
profesionales de la salud, fortaleciendo de esta manera los aspectos no
relacionados con la cienciay la tecnologia, que garantice una prestacion de atencion
de salud holistica, protegiendo la dignidad del ser humano en armonia con la ética,

la moral y los valores.

Este plan de humanizacién, sus estrategias y actividades se basan en la
infraestructura y entorno humanizados, apertura de la UCI, colaboracién de los
familiares, proteccion del personal, y considera a la comunicacion asertiva y
empatica en todas sus formas como la mejor herramienta de esta; el camino es
complejo y se requiere compromiso y determinacidon para cambiar la cultura
tradicional de atencion, el proceso de humanizacion es parte fundamental de la

calidad de atencion.

Palabras claves: Humanizacion, Atencion holistica, calidad de atencion, empatia.



ABSTRACT

This management project provided strategies and tools that allow focusing on the
most important elements of the humanization plan for intensive care units,
encompassed by the family, the patient and health professionals, thus strengthening
aspects not related to the science and technology, which guarantees the provision
of holistic health care, protecting the dignity of the human being in harmony with

ethics, morals and values.

This humanization plan, its strategies and activities are based on the humanized
infrastructure and environment, openness of the ICU, collaboration of family
members, protection of staff, and considers assertive and empathetic
communication in all its forms as the best tool of this ; The path is complex and
commitment and determination are required to change the traditional culture of care.

The humanization process is a fundamental part of quality care.

Keywords: Humanization, Holistic care, quality of care, empathy.
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INTRODUCCION

La Medicina Critica es una area que ha tenido un crecimiento enorme,
potencializado por la tecnologia y avances de la ciencia, la cual la vuelve muy
dinamica (Elizalde, 2018), y con una mejora notable en el prondstico de vida de los
paciente ingresados, pero también ha ocasionado que la tecnologia desplace las
necesidades humanas tanto de los pacientes, familiares y de personal médico a
segundo plano, apoyado en muchas ocasiones por la estricta organizacion y
normas que tienen las unidades de cuidados intensivos y las multiples maquinas
de monitoreos que se encuentro inverso los pacientes donde lo mas importante son
los resultados que arrojan los sistema de monitoreo sobre el estado de salud,
provocando en su conjunto la deshumanizacibn de la UCI, centrdndose
exclusivamente en la patologia o enfermedad como el Unico objetivo de actuacion
(De la Fuente-Martos C, 2018), ocasionando el sindrome postcuidados intensivos
(PICS), ya que lo pacientes que sobreviven presentan secuelas fisicas, psicolégicas
y cognitivas, que dificulta la incorporacion a su vida diaria por un tiempo prolongado,
y en ocasiones de por vida, esto también puede suceder en los familiares
presentando también un cuadro PICS- familiar (Calle, 2020), por ende en la tltimos
tiempos han existido multiples debates en relacion a la accion de humanizacion la
atencion de salud, tomando énfasis en las unidades de cuidados intensivos,
Bermejo en el afio 2014 define que “ humanizar es todo lo relacionado con promover
y proteger la salud, garantizando un ambiente que favorezca un bienestar fisico,
emocional, social y espiritual que esta enmarcada en la dignidad intrinseca y sus
derechos de todo ser humano”, (Ochoa M. , 2017) enfatizando lo que en 1946 la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaro que la “salud es un estado de
complejo bienestar fisico, mental y social y no solamente ausencia de la

enfermedades” (Rojas, 2019).



La conciencia del paciente que cursa por una patologia no es siempre tratada con
la dignidad que le es inherente, en esos momentos de fragilidad y vulnerabilidad,
determinado por el sufrimiento y el miedo donde se requiere ser mas humano entre
nosotros mismos, mejorando a cabalidad las interacciones humanas, preservando
la dignidad y los valores de cada paciente como persona Unica e irrepetible,
incluyendo a los familiares y haciéndoles participe del proceso, respetando las
diferentes esferas sociales, culturales y econémicos con equidad, y no que sean
tratados con frialdad e indiferentes ante su situacion de salud. (Bermejo, 2014)
Jporque sigue siendo la humanizacion una utopia en las unidades de terapia
intensiva?, si ya la constitucion del estado del Ecuador en el 2008 en su Art 32
‘garantiza el derecho a la salud bajo los principios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, preocupacion y bioética, y
enfoque de género y generacional” ;Porque el avance tecnolégico y cientificos no

puede ir a la par con los valores humanos?.

Se propone un proyecto gerencial para la humanizacion de las unidades de terapia
intensiva del seguro social ( IESS), proporcionado estrategias y herramientas que
permite enfocarse en los elementos mas importantes del plan de humanizacion
englobados en la familia, el paciente y los profesionales de la salud, fortaleciendo
de esta manera en los aspectos no relacionado con la ciencia y la tecnologia, que
garantice una prestacion de cuidados mas justa e igualitaria, adaptada a las

necesidades de los pacientes y con una mejora en la calidad de atencion.



CAPITULO |

1. ANALISIS AMBIENTAL SITUACIONAL

1.1. Analisis de la Situacion Actual de Gestion Gerencial

Las unidades de terapia intensiva se constituyeron con el fin de brindar atencion de
manera prioritaria, especializada y cuidado constante las 24 horas, a los pacientes
gue se encuentran en peligro de muerte, su infraestructura permite mantener y dar
soporte a las funciones vitales de los pacientes que lo amerite, hasta su
recuperacion (Martinez, 2017), en esta area trabajan médicos, enfermeras, y
distintos técnicos y paramédicos entrenados en medicina critica. El inicio de esta
especialidad no estd clara, pero existen indicio desde la guerra de Napoledn
Bonaparte en Egipto (1799), cuando se requirié realizar un triage de los heridos mas
graves; en el afo 1850 durante la guerra de Crimea, la enfermera Florence
Nightingale, concentro a los soldadores heridos de gravedad cerca a la estacion de
enfermeria, para mantenerlos con cuidado de enfermeria constante, luego de 70
afos, en 1920 Walter Dandy introdujo el concepto de recuperacion postquirdrgica,
debido a la necesidad de agrupar a los pacientes neuroquirdrgicos graves que
requerian una vigilancia constante; la introduccién de la ventilacibn mecéanica
asistida se dio en el afio 1940 y 1950, por la alta incidencia de polio bulbar que
ocasionaba paralisis neuromuscular, iniciandose el uso de sistemas de ventilacion
mecanica, conocidos pulmones de acero (pulmotor) (Granillo, 2015), y la primera
unidad de terapia intensiva se formo en el hospital Comunitario de Copenhage en
1953 por Bjon Ibsen, quien es el padre de la Terapia intensiva, en el Ecuador en la
decada de 1970, en el hospital Teodoro Maldonado Carbo en guayaquil, se
constituye la primera unidad de cuidados coronarios ( UCC), el 30 de mayo de ese
mismo afio en Quito se forma la primea UCI oficialmente en el hospital Carlos
Andrade Marin, (Ochoa M. , 2017) y luego en el hospital Teodoro Maldonado Carbo



el 10 de octubre, a partir de ahi las unidades de cuidado intensivo, han ido
evolucionando con el pasar del tiempo y hoy en dia diversos hospitales tantos
publicos como privados cuenta con unidades de terapia intensiva especificas para
las diferentes especialidades de salud. Hasta la actualidad Ecuador cuenta con
1.607 camas de UCI a nivel nacional (Carrasco, 2021) de las cuales 377 camas de
UCI corresponden a Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, y del ministerio de
salud publica 469 camas, las instituciones privadas con fines de lucro 868 camas
segun el registro de cama y egresos hospitalarios del Instituto Nacional de

Estadistica y Censos (INEC). (INEC, camas y egresos hopsitalarios, 2022).

1.1.2 Estructura Administrativa

Las unidades de terapia intensiva forman parte del segundo nivel de atencion y son
una parte fundamente del sistema de salud del pais, ofrece asistencia
multidisciplinaria en un espacio especifico de un hospital, cuentan con un equipo

multidisciplinario y con alto grado de especializacion para el manejo de los pacientes

criticos, entre ellos tenemos:

Grafico N° 1: Estructura administrativa de una unidad de cuidados intensiva
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administrativo.

Elaborado por Karina Cruz.

o Jefe de area critica: Desarrollo e implantacion de las politicas de

admision y alta de los pacientes, protocolos asistenciales y relaciones

con los familiares.

o Jefe de la UCI: es el responsable de la organizacion, funcionamiento y

administracion del area.

e Médicos tratantes: especialistas encargados del manejo directo de los

pacientes

e Médicos residentes: apoyo al médico tratante para la vigilancia y manejo

del paciente.

e Jefe de enfermeria: responsable del proceso gerencia administrativo de

la unidad en bases a sus atribuciones.
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e Personal de enfermeria: atencidn directa de los pacientes.
e Personal de apoyo: terapistas respiratorios y fisicos, laboratoristas,

tecndlogos en rayos x, trabajo social, restos de especialistas.

1.1.3 Financiera

La ley de seguridad social del 2001, estipula que el Seguro General Obligatorio del
IESS tiene tres fuentes de financiamiento : la aportacién obligatoria de cada
trabajador, la aportacion obligatoria de los empleadores publico y privados y la
contribucion del estado (Ruth Lucio, 2011), este ultimo mediante la modificacion de
la constitucién en el 2008, se designd un aporte a la salud de 4% de producto bruto
interno (salud, 2020), para el 2023 se determiné un presupuesto de USD 3.639
millones , que equivale al 3,1% del PIB de 2022. (Tapia, 2023).

1.1.4 Operativa

Las unidades de terapia intensiva pertenecen al nivel Il — Il de atencién de salud y
brinda soporte de atencion a todos los servicios de especialidades que presta el
hospital, el manejo es multidisciplinario con disponibilidad las 24 horas de los
servicios asistenciales y de soporte clinico - quirurgico, como imagenologia,
laboratorio, banco de sangre, mantenimiento del equipamiento y diversas
especialidades como anestesiélogo, cirujano general, neurocirujano, ginecologo,

cirujano toracico, cardidlogo, gastroenterélogo, etc (Aleman, 2015)

El area de Uci se requiere la necesidad presencial de un intensivista las 24 horas
del dia los 365 dias del afo, dentro de las competencias de los intensivistas en el
nivel Il de atencion se requiere 1 intensivista por cada 4 — 5 pacientes, en el nivel Il
cada 6 — 10 pacientes, existen criterios claves para la admision del paciente que
se simplifica en que el paciente requiere alto nivel de cuidado y que sean

recuperable con buen prondstico, la categorizacidén de los ingreso esta basada en

12



la clasificacion del Department of Health del Reino Unido: (Sanchez, 2010). El
trabajo de enfermeria es fundamental en las unidades de terapia intensiva y su
relacion paciente / enfermera va a estar influenciado por el estado critico del

paciente, pero se considera como referencia 2:1 (Mufioz, 2016)

1.1.5 Oferta y Demanda de Servicios

Segun el Instituto nacional de estadisticas y censo (INEC) 2022, el IESS cuenta con
377 camas de terapia intensiva a nivel nacional, contando con 2.74 N" de cama por
100 mil habitantes (Torres, 2020), con una demanda en el incremento por factores
gue afectan la calidad de vida de la poblacion y las comorbilidades de las mismas,
teniendo una ocupacion aproximadamente del 90% (Salas, 2021).

El paciente ingresado en las areas de terapia intensiva son paciente criticos de
todas las especialidades de la cartera de servicio que tiene el hospital de base, y
por ende requiere un manejo multidisciplinario, con una tasa de mortalidad en el
2018, tomando como referencia el hospital Andrade Marin que oscila en el 22 %,
esto esta influenciado por la condicién critica del paciente, la edad, la sepsis, las
comorbilidades, la estancia hospitalaria prolonga, (Ochoa Y. G., 2021), pero en los
ultimos afios la sobrevida de los paciente ingresados ha ido en aumento gracias a
las investigacion y tecnologias en la rama de la medicina, por ende, se ha
incrementado en riesgo de presentar el sindrome postcuidados intensivos, por ellos
es muy importante la supervivencia en las unidades como la calidad de vida

posterior a ellos mediante la humanizacion de las UCIs (Sanchez, 2022)

1.1.6 Analisis geoespacial y geopoliticos

La republica del Ecuador es un pais pluricultural, democratico, esta ubicado en la
region noroccidente de américa del Sur, con una superficie de extension de 256.370

km2 segun su propio gobierno, compuesto por 24 provincias (Murdo, 2014), segun
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el Censo de Poblacion y Vivienda 2023, tiene una poblacion de 16,938,986 de
personas. (INEC, 2023).

El Instituto de seguro social (IESS), cuenta con 377 camas de terapia intensiva a
nivel nacional, contando con 2.74 Numero de cama por 100 mil habitantes (Torres,

2020) tanto en el sector publico como privado.

1.1.7 Oferta de Servicios

Las unidades de terapia intensiva polivalentes forman parte fundamental de un
hospital de 1l y Il nivel de atencion, atienden a paciente con alteraciones
fisiopatoloégica que representan una amenazada para su vida, ademas que
requieren atencidén especializada las 24 horas de dia con soporte cardiorrespiratorio
y monitoreo continuo, de todas las especialidades clinico — quirurgico. (Martinez,
2017). Los tipos comunes de equipos usados en la UCI incluyen monitores
cardiacos, ventilacion mecanica, sondas de alimentacién, vias intravenosas,

drenajes y catéteres.

1.1.7.1 Poblacién atendida

Las unidades de terapia intensiva polivalente atienden a todos los pacientes
afiliados al instituto de seguro social, de todas las especialidades clinico —
quirdrgico, que cumplan criterios de ingreso, los cuales se engloban en pacientes
gue cursan un cuadro agudo y grave de una enfermedad y requieren cuidados alta

complejidad y que sean recuperables. Las prioridades en el ingreso a UCI:

Prioridad I: Paciente criticamente enfermos inestables o estables, pacientes
postoperatorios, que requieren monitorizacion continua y tratamiento

invasivo, que no se puede brindar fuera de UCI. (Rodriguez, 2021)
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Prioridad II: Pacientes no necesariamente criticos, pero que necesitan
monitorizacion continua y tiene una alta probabilidad de requerir tratamiento
invasivo.
Prioridad Ill: Pacientes criticos inestables, que cursan una patologia aguda,
pero esta se complica con sus patologias de base y tienen minina
posibilidad de recuperacién o beneficiarse de algun tratamiento. Invasivo en
UCI. Estos pacientes no son candidatos para brindar medidas de soportes
extraordinarias.
Prioridad 1V: No se admiten en UCI

e Demasiado bien para beneficiarse

e Demasiado enfermo para beneficiarse (Cruz, 2012)

1.1.7.2 Demanda de servicios insatisfecha

Las normas estrictas que tiene los servicios de unidad de terapia intensiva, entre
ellos las restricciones de las visitas, el trato indiferente que en muchas ocasiones se
presta a los familiares y paciente, ocasionan en los pacientes recuperados el

sindrome postUCI que le limita una incorporacion a la vida rutinaria.

1.2 Objetivo de plan de gestion

1.2.1 Planteamiento del Problema

Una de las mayores preocupaciones que enfrentan los usuarios y profesionales de
la salud, durante su atencién en la unidades de terapia intensiva del IESS, es la
deshumanizacién en el sistema de salud, que es el resultado de una red de multiples
factores asociados, dinamicos Y entrelazados entre si, de tipo socioldgico,
organizacional y funcionamiento del sistema sanitario, los imputables al personal de
salud y lo relacionado al paciente y su entorno, dejando de lado los temas de

bienestar, empatia, compasién , justicia, etc, valores englobados en la
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Humanizacién (Rojas, 2019), sin lograr obtener una atencion integral de calidad en

esas circunstancia de crisis.

Cuando un paciente ingresa al area de terapia intensiva, €l y sus familiares
presentan un gran impacto emocional, debido a su estado de vulnerabilidad que se
encuentran en ese momento; la condicion critica del paciente ocasionan que lo
profesionales centren su atencion en el proceso patolégico (tratamiento y
diagnostico), ocasionando una situacion de despersonalizacién/ deshumanizacion,
sin considerar que las necesidades del paciente no solo son biologias o fisicas, sino
también las vinculadas a sus experiencias, valores, creencias y cultura, mediante la
cual se proporciona la seguridad fisica, psicoldgica, espiritual y social de una
manera personalizada, humanizada y ética que esté orientada a comprender a la
persona de manera holistica. (Delgado-Hito, 2023). Es muy importante enfatizar que
las actuaciones deshumanizantes/humanizantes pueden no ser premeditados y
pueden ser las consecuencias no deseadas de las normas culturales y las

estructuras del sitio laboral. (Basile, 2021)

La humanizacion permite proteger la dignidad del ser humano en armonia con la
ética, la moral y los valores , constituyendo el compromiso ético de reconocer la
integridad del ser humano, con una mirada holistica donde se involucre dos culturas
con diferentes visiones de ver el mundo, entre ellas una que ennoblece el valor de
la eficacia y eficiencia apoyado en la tecnologia y la gerencia, y, por otro lado, la
cultura que da la primacia al respeto por el ser humano, por su autonomia y la

defensa de sus derechos. (Zambrano, 2016).

El Humanizar las unidades de terapia intensiva, permite obtener mejores resultados
en la evolucion clinica de los pacientes, mayor satisfaccion en la familia mejorando
la calidad y calidez de atencion y mayor apoyo a los profesionales de la salud de las
unidades, es por ello que es de gran importancia concientizar y sensibilizar al

personal de salud con respecto a la humanizacién de la atencidén en las unidades

16



de terapia intensiva y de este modo suplir las necesidades a nivel fisico, emocional,

intelectual y social de cada uno de los pacientes.

1.2.2 Arbol de problemas:

Gréfico N° 2: Arbol de problema de la unidad de terapia intensiva.
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Elaborado por Karina Cruz , 2024
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1.2.3 Justificacion del planteamiento del problema

“ Curar a veces, aliviar a menudo, consolar siempre”, Berard y Gubler S. XIX

El incremento de la demanda de ingresos a las unidades de terapia intensiva y las
altas tasas de supervivencia, ocasionan que las secuelas fisicas, mental y cognitiva
sean también importantes, lo que implica generar un cambio de paradigmas en la
atencion de los pacientes en condiciones criticas, con la finalidad de mejorar las

condiciones y calidad de vida de los pacientes ingresados en estas unidades.

En la actualidad ya se conoce, que la deshumanizacién causa impactos negativos
sustanciales y duraderos en los pacientes y familiares, tanto fisicas, psicologicas y
cognitivas tales como la verguenza, la culpa, la tristeza, la ira, la impotencia, la
angustia psicologica, durante su ingreso y en su etapa de recuperacion al alta,
definiéndose como el Sindrome de Post Cuidado Intensivo - PICS ( Post Intensive
Care Syndrome) (Gomez, 2020), que esta determinado por el deterioro cognitivo,
fisico o psicologico que presenta los pacientes posterior de su enfermedad critica,
gue persiste posterior a su egreso y puede durar afios, en el Ecuador no existe
estadistica de este sindrome, pero se considera posterior a pandemia este sindrome
supero el 50 % en los sobrevivientes de la Uci, ademéas de producir una atencion

deficiente y de mala calidad. (Basile, 2021).

La atencion de salud en las areas de terapia intensiva centrada en la humanizacion
permite mejorar el cuidado de la salud a nivel fisico, emocional y social, Asimismo,
diferentes estudios evidencian, que solo el cambi6 en las normas de visita en las
UCls, redujo la incidencia de delirium, acorté su duracion y la estancia en las UCI.
La revista Critical Care Medicine en su articulo «The ABCDEF Bundle: Science and
Philosophy of How ICU Liberation Serves Patients and Families», indica la

importancia de la liberacion de las UCIs - ICU LIBERATION la cual permite
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magnificar la dignidad humana y ayudar a preservar la autoestima en los pacientes,

ambos factores amenazados durante su estancia en la UCI. (March, 2018)

Tenemos que considerar que los profesionales de la salud, son los responsables 'y
mediadores en lograr el acoplamiento del avance de la tecnologia de conocimientos
entre el acogimiento de las necesidades intersubjetivas, efectuando asi la

humanizacion.

Por ende, es fundamental e importante que todos los profesionales de la salud
dirijan su conocimiento al servicio de los demas, situando en primer lugar la
sensibilidad y la ética en el acto del cuidado, resaltando la dignidad humana y
ofreciendo una Optima atencién, comunicacion e informacion a los usuarios,

pacientes, familias y otros profesionales involucrados en el sistema.

1.2.4 Objetivos del plan de gestion

1.2.41 Objetivo general.

e Desarrollar un plan gerencial proyectado a la humanizacién de las

unidades de terapia intensiva del IESS en el Ecuador.

1.2.4.2 Objetivos especificos.

e Establecer lineamientos de accién encaminadas a la humanizacién de
las unidades de terapia intensiva.
e Promover iniciativas para proteger al profesional de salud y prevenir el

sindrome de burnout.
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e Sensibilizar y crear cultura al personal que se desempeiia en las unidades
de terapia intensiva sobre la importancia de la humanizacion y su efecto

en el servicio de calidad y calidez

1.2.5 Seleccion de alternativas de solucion

Para abordar la tema sobre la deshumanizacion que existe en las unidades de
terapia intensiva, y cambiarlo a un proceso de humanizacion se propone un plan
gerencial que involucra a todo el personal de salud, ya que ellos son capaces de
generar cualquiera de las dos circunstancias durante la atencion de salud, a través
de protocolos eficaces y sencillos, que permitan adaptar las estructuras, procesos,
servicios, normas, orientados en el cuidado de las necesidades y expectativas
cambiantes de los pacientes, ofreciendo una atencion de salud universal y digna,
con un alto nivel de “calidad humana”, basado en valores como la comunicacion
asertiva, empatica y compasiva, el respeto y el buen trato, palpable porque es calido
y proximo, este proyecto a la vez va a permitir concientizar al personal de salud
sobre los beneficios del procesos de humanizacion y que constituye una parte

fundamental de la calidad de atencion.
En relaciébn con las caracteristicas que debe contar el plan gerencial de

humanizacion en las unidades de terapia intensiva, contiene elementos esenciales

tales como:
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ACCESIBILIDAD
justa, equitativa e
igualitaria

CULTURA DE
HUMANIZACION con
respetoy empatia en
todos los gruposde

PERSONALIZACION
centrado en el
respetoy la

. Y escucha
interés

COMPROMISO CON LA

CALIDAD convisién global a
CORRESPONSABILIDAD la personay con calidad

con alianzas, buscando la cientificotécnica
eficeinciaen la gestion de
los recursos disponibles

Elaborado por Karina Cruz
Tabla N° 1: Evaluacion de alternativas y soluciones en la unidad de terapia intensiva
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UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS
MAESTRIA EN GERENCIA DE INSTITUCIONES DE SALUD

MATRIZ DE EVALUACION DE ALTERNATIVAS DE SOLUCION

“PLAN GERENCIAL DE LA HUMANIZACION DE LAS UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA DEL IESS EN EL ECUADOR"

PROBLEMA

CAUSA

EFECTO

DESAFIO

ALTERNATIVAS DE
SOLUCION

UNIDAD DE GESTION
RESPONSABLE

Deshumanizacion de las unidades de terapia intensiva

Sobrecarga y estrés
laboral

Inadecuada distribucion
de funciones

Sindrome de Burnout

Mejorar el entorno
laboral.

Analizar y adecuar las cargas
de trabajo en los equipos

Reorganizar funciones.

Revision de entorno de trabajo
seguro

Departamento de
Recursos humanos

Disminuir tramites
administrativos

Habilitar espacios de descanso
humanizados y adecuados para
el personal de salud

Departamento de
finanzas

Poca interacion médico,
paciente y familiares

Percepcion de desinterés
del medico por el
bienestar del paciente.

Disconforty
desconocimiento de la
evolucion clinica del
paciente

Realizar una
comunicacion

asertiva y empatica, con
los pacientes y familiares

Habilitar tiempos y canales de
comunicacion que permitan una
comunicacion asertiva, afectiva
y efectiva

Coordinador de unidad
de terapia intensiva.

Adecuados espacios
confortables para los familiares
de los pacientes

Establecer un plan de
comunicacion presencial y
telefdnica a pacientes y
familiares sobre la evolucion
clinica y no clinica del paciente

Coordinador de las
aréas griticas

Normas estrictas de las
unidades de terapia
intensiva

Incremento de la tasa de
Delirium y sindrome
PostUCI

UCls de puertas abiertas.

Protocolizar horarios de
acompanamiento que respeten
las necesidades delos
pacientes

Coordinador de unidad
de terapia intensiva.

Horarios de
acompanamiento
individualizados de
acuerdo a las
necesidades de cada
paciente

Establecer medidas para
favorecer la autonomia y la
participacion de pacientes y
familiares

Determinar condiciones que
permitan el descanso de los
pacientes, ). Horarios de
extraccion de sangre, hora de
bafio , etc

Coordinador de las
aréas criticas

Mercantilismo de la salud

Cientificismo y tecnologia
exagerada

Alto costo en la atencion
y pérdida de la
humanizacion en la
atencion de salud

Utilizar la tecnologia a
favor de la humanizacidn

Desarrollo de avances
tecnologico que fortalezean la
humaninacion. Ej. Wifi,
biblioteca virtual

Departamento de
sistema

Uso de la tecnologia de
informacion y comunicacion
para acercar al paciente de a
sus familiares

Departamento de
Recursos humanos

Elaborado por Karina Cruz, 2024
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CAPITULO II

2. DIAGNOSTICO ORGANIZACIONAL DE LA INSTITUCION

2.1 Diagnéstico de la gestion organizacional.

Este proyecto de plan gerencial es un tipo de investigacion cualitativa, que permitira
tener un conocimiento mas profundo sobre las causas de la deshumanizacion en
las unidades de terapia intensiva de los hospitales del IESS, a la vez el método
utilizado es el observacional descriptivo, ya que se enfoca en realizar una
investigacion exhaustiva y detallada sobre el fendmeno de estudio y sus

caracteristicas en su entorno natural, sin intervencién alguna. (SEMAR, 2020).

El proyecto se realizara de forma metddica y bajo observacion no estructurada, sin
ningun tipo de instrumento y sin control de variables, partiendo en la obtencion de
la informacion sobre la problematica que se esta analizando, mediante las técnica
de investigacion que nos permiten recolectar, procesar y analizar las fuentes de
informacion que se requieren; Estas fuentes nos proporcionaran los datos e
informacion de los hechos, sucesos y conocimientos del acto de deshumanizacion
en las unidades de terapia intensiva, que nos permita contextualizar histéricamente
este evento y comprender los distintos modelo y acciones que se requieren

emprender para mejorar la problemética situacional.

La metodologia tedrica, no solo actia como marco conceptual sino que también
refleja el concepto general y nos permite interpretar mediante hechos histéricos y
reales sobre la causas y origen de la deshumanizacién de las unidades de terapia
intensiva y contiene principios secuenciales necesarios que se requieren para
alcanzar los objetivos planteados en relacion a la humanizacion de las mismas
unidades de terapia intensiva, ademas es una herramienta estructurada que permite

al investigador discernir patrones, relaciones causales y determinar posibles areas
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de intervencion, permitiendo una conexion directa entre la teoria y la realidad

evidenciada en las unidades de gestion. (Sautu, 2005).

2.2 Planeamiento estratégico

2.2.1 Analisis del entorno:

La investigacién orientada en la humanizacion de las unidades de terapia intensiva,
permite mejorar la calidad de atencién y calidez del area, mediante el estudio del
entorno, que es un proceso dinamico, constituyendo una herramienta clave y
fundamental, permitiendo realizar un andlisis temprano y efectivo de las unidades
de terapia intensiva, donde se pautaran el desarrollo de las politicas, programas y
proyectos , identificAndose asi las oportunidades, riesgo y éxito en la ejecucién de
las estratégicas, ya que permite comprender la realidad del entorno intervenido en
sus ambitos socio-econdmico, politico, social, cultural y cientifico- técnico en el que
se desarrollard una determinada accién, como la conceptualizacion y el ajuste
contindo de la accion estratégica a desarrollar para atender las demandas en un
entorno cambiante (Fernéandez, 2020), este andlisis del entorno, se base en 2

principios: el contacto externo y la accion estratégica.

En el primero no solo engloba las acciones directas en las unidades de terapia
intensiva, sino también la percepcion y expectativas de los familiares y pacientes en
relacion a su cuidado y atencion, lo cual por la pluriculturalidad y diversidad social
de los pacientes ingresados en esas unidades, incrementa la complejidad a la
gestidn organizacional, por ende el entorno social implica considerar las diferentes
esferas socio- econOmica, socio -politico , la barrera geogréfica y cultura de los
diferentes pacientes ingresados en las unidades de UCI, permitiendo identificar los
factores que conlleva a la deshumanizacion de las unidades entre ellas la
sobrecarga y estrés laboral, inadecuada distribucion de funciones, poca interaccion
médico — paciente y familiares, y a la vez permite determinar las mejores acciones
para lograr una atencion humanizada, estableciendo una relacion directa entre el

entorno social, la eficacia y calidad de atencién de salud .
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Por ende, el sistema de salud en general, se ha visto la necesidad de desenvolverse
en un entorno voluble e inestable, influenciados por fuerzas que afectan en el
macroentorno de la salud tales como la globalizacion, el trabajo en equipo, el avance
tecnoldgico, la calidad de la atencion, la eficacia y eficiencia del servicio, pero muy
pocos hospitales se han enfocado en proporcionar una atencion de salud basados
en la cultura de la humanizacién de todos los servicios que brindan, colocando
énfasis en las unidades de terapia intensiva, desarrollando una cultura fuerte que

transcienda la calidad y eficacia del servicio de salud. (Llanos, 2016).

Dimensiones del entorno general:

Socio -
cultural

Ecolégico Tecnoldgicas

N e

Dimensiones

~ ~N

Legales

Elaborado por Karina Cruz, fuente Porter 1982
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r Acuerdos \
internacionzales

con la
OMS/OPS para
fortalecer la
atencion
integralde la
poblacién

b Constitucion
garantizar el
accesoa la

salud

Elaborado por: Karina Cruz

2.3 Analisis PESTEL - FODA - CAME
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Gréfico N° 3: Analisis Pestel de la Unidad de Terapia Intensiva
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2.3.1 Analisis de la Industria de Servicios de Salud (M.
Porter)

El servicio de la salud es un conjunto de valores, normas y actores que tienen como
fin desarrollar actividades de produccion, distribucion y consumo de bienes y
servicios, con el unico objetivo de proteger, restaura y promover la salud de la
poblacién en general, llevando a cabo actividades como la prevencién, promover y

controlar enfermedades y la atencidon de patologias. (Cruz, 2020)

Los hospitales se encuentran en una interaccion constante tanto en el ambito
privado como publico y con el medio ambiente, en este sentido su dinamica interna
y su entorno constituyen una unidad dialéctica inseparable, lo cual los resultados
internos del hospital, depende de su entorno en que se desenvuelve,
constituyéndose 2 dimensiones: el macroambiente que esta formado por las fuerzas
gue puede influenciar en el comportamiento del sector como el caracter econémico,
politico, cultural, social, juridico, ecoldgico , y la dimension del sector un conjunto de

empresas que producen los mismos bienes y servicios. (Fuentes, 2016)

Este analisis sirve para conocer la situacion real y actual del sistema de salud y sus
determinantes que han ocasionado la deshumanizacién de las unidades de terapia
intensiva, asi como el desempefio de estas, ademas permite identificar y determinar
las acciones estratégicas y prioritarias para la realizacion de las politicas de salud
que lleven a la humanizacion de la atencion de las unidades de terapia intensiva,
las cuales estan influenciadas por factores como la competencia interinstitucional,
los recursos médico que cuentan cada institucion, el financiamiento institucional, las
impactos de las politicas gubernamentales que producen efectos sobre la

humanizacion de las unidades de terapia intensiva. (Baena, 2003).
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Gréafico N° 4: Industria del servicio de salud.

Poder de
proveedores:

departamento de un hospital,
negociaciones
directamente asociadas al manejo en
general del hospital al cual pertenece

Elaborado por Karina Cruz

Amenaza de nuevas
incorporaciones: Existe poca
probabilidad en la competencia
debido a que es un sistema de
afiliacion obligatoria

Realidad entre
competidores
existentes: la
competencia  se
realizaria  dentro
de los hospitales
del mismo sistema
de IESS

Amenaza de productos o

servicios sustitutos: La undiad
de terapia intensiva , forma
parte de los hospitales de Il y
Il nivel , no existeuna amenza
franca en relacion con los
servicios sustitutos
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2.3.2 Analisis FODA

Se realiza un analisis FODA en forma general, de todas las unidades de terapia intensiva de los hospitales del IESS

Tabla N°2: Analisis FODA de las unidades de terapia intensiva

Andlisis DAFO de las unidades de terapia intensiva IESS

Debilidades

Amenazas

D1. sobrecarga laboral

Al

. Falta de personal de salud

D2. Estrés laboral

A2

. Poca colaboracion de los familiares

D3. Poca comunicacion y no clara entre médico -

Pacientes - familiar

D4. Normativas estrictas

A3

. Reduccion del presupuesto por el gobierno central

D5. Espacio fisico y entorno tecnificados, no
confortables

D6. Personal médico desmotivado, con poco
compromiso

D7. Presupuesto limitado

A4

. Cambios constante a nivel gerencial del hospital

Fortalezas

Oportunidades

F1. Personal Especializado

O1

. Atencion centrada en la persona

F2. Mayor sobrevida

02

. Fortalecimiento de la Unidad de Terapia intensiva

F3. Apoyo tecnologico Avanzado

03

. Los pacientes buscan una atencién con calidad y calidez

F4. Manejo Multidisciplinario

04

. Incremento de los nimero de afiliados

Elaborado por : Karina Cruz, 2024
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Tabla N° 3: Anélisis CAME de la unidad de terapia intensiva IESS

Corregir

1. Reformar las normativas de las areas de terapia intensiva para permitir un
acompafamiento oportuno a los pacientes que lo requieran , como modificar los
horarios de visita segun las necesidades de cada paciente

2. Redisefar una infraestructura humanizada, centrado en mejorar el bienestar del
paciente y familiares.

3. Contar con una sala adecuada de espera para los familiares y una oficina o
espacio para emitir la informacion de sus pacientes, ademas los profesionales de
salud tienen que tener una comunicacion clara , comprensible , efectiva , asertiva 'y
empatica con los familiares y pacientes.

4. Favorecer condiciones de trabajo adecuadas para profesionales con un buen
clima laboral que cuenten con entornos laborales seguros y saludables

Afrontar

1. Reorganizar horarios laborales y revalorar las necesidades de contratacion segun
presupuesto de mas especialistas

2. Con una comunicacion asertiva, se espera mayor aporte y colaboracion con los
familiares, al contar con historia clinica hospitalaria , nos permite mayor informacion
de los antecedentes patoldgicos y tratamientos

3. Permitir un acompafamiento oportuno, permite mejorar los delirium de la UCI,
sindrome postUCI, con disminucion de gasto y. dias de hospitalizacion

Mantener

1. Personal capacitado constantemente

2. Mantener un manejo multidisciplinario con apoyo de la tecnologia a favor de
nuestros pacientes.

3. Dar mantenimiento de los equipos de soporte basicosy mantener equipos
actualizados segun lo requiera la unidad

4. Mantener una comunicacion adecuada y de apoyo con el resto de especialidades

Explotar

1. Una atencion enfocada en el paciente, permite mejorar nuestra calidad de
atencion y con ello nuestra referencia a nivel nacional

2. Mantener un requerimiento de espacio fisico adecuado y necesario, segun el
incremento de nuestra poblacion.

3. Fortalecimiento con tecnologia necesaria para un adecuado manejo de los
pacientes

Elaborado por: Karina Cruz
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2.3.3 Cadena de Valor

Cadena de valor

soporte

’

ctividades de

Aprovisionamiento: comprasy adquisicion de los insumos, materiales y equipos para el

desarrollo de los procedimientos y actividades en el area de UCI

Desarrollo tecnoldgico: equipoy tecnologia de punta

Recursos Humanos: personal médico capacitado para el manejo de pacientes,

S Gestion asistencial
28
o = = Gestion de L L
8 S o Gestion de Gestion de apoyo ., .
8 & & | especialidades . . L gestion de docencia e
S op .. cuidado de diagnosticoy . .,
a o clinicoy/o . o investigacion
o0 s enfermeria terapéutico
© Quirurgicas
3 =
A S Gestion de Gestion de Gestion de
o 0z .
38 a L L o Gestion de calidad
o Q planificacién |asesoriajuridica comunicacion
a <
S
Gestion de i i .
= S . . - Gestion administrativay
o 9 atencion del Gestion de admisiones . .
o 2 . financiera
= usuario
(=3
< Logistica
I interna Operaciones Logistica externa Marketing y venta | Servicio
E .
s Almacenamiento
n de insumos, _— . _ .
o . Mantenimiento Pedidos, Posicionamiento .
= materiasy ) o, . Atencion
S . de los equipos | distribucion, entrega del hospital, .
= equipos, - . . al usuario
= - medicos y almacenaje publicidad
o recepcion del
< inventario

Elaborado por: Karina Cruz , 2024
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CAPITULO Il

3. DESARROLLO DEL PLAN DE GESTION

3.1 Plan de gestion gerencial

El plan de gestion gerencial es una herramienta administrativa, constituida por
procesos como la planeacion, medicidbn y evaluacion, que se encuentran
coordinados entre si, permitiendo lograr los objetivos planteados por la institucion
gue estadn encaminados a brindar un servicio de salud con calidad y calidez, con la
finalidad de lograr la satisfaccion de las necesidades de los pacientes. (Canto,
2011), el conjunto de decisiones son el resultado de las oportunidades y peligros
del entorno y a las fortalezas y debilidades internas con la finalidad de obtener

ventajas competitivas. (Alvarado, 2001)

Basados en lo dicho anteriormente, este plan estratégico contiene todos los
procesos y estrategias que se requieren para cumplir con el objetivo de
humanizacion de las unidades de terapia intensiva, previo a un analisis a través del
FODA y PESTEL, los cuales permiten tener una visién general de la realidad de
dichas unidades y posterior a ello realizar la planificacion de las acciones

encaminadas al objetivo.

3.2 Cultural organizacional:

Este plan de proyecto gerencial esta basado a las Unidades de terapia intensiva de

los hospitales del IESS a nivel nacional:

3.2.1 Misién: Es Brindar una atencion universal y digna, basada en la
comunicacion, el respeto, empatia, el buen trato de los pacientes de las
unidades de terapia intensiva, mediante el empoderamiento de los

pacientes y sus familiares, por todo el personal de las unidades que
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buscan confort, calidad de vida y bienestar a través del acompafamiento

en los procesos vitales mas importantes del ser humano.

3.2.2 Visién: Que las unidades de terapia intensiva del IESS sean referentes
en el 2028, por su modelo de atencion centrados en el paciente, en el
respeto a la dignidad, de la mano con el avance tecnoldgico y la atencion

humanizada como enfoque a la atencién de calidad.

3.2.3 Valores
= Respeto
» Equidad

= Compromiso

= Comunicacion

= \ocacion al servicio
* |nclusion

» |ntegridad

= Compasion y empatia

3.2.4 Objetivos Institucionales:
1. Incrementar la calidad y eficiencia de atencion en las unidades de
terapia intensiva de IESS
2. Reforma las unidades de terapia intensiva en UCIs Humanizadas
3. Incrementar el desarrollo del talento humano en base a la

Humanizacioén de las areas UCIS.

3.2.5 Principios Eticos
e |ealtad

e Eficiencia
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¢ Responsabilidad
e Confidencialidad
e Imparcialidad

e Integridad

e Respeto

3.2.6 Politicas: En el numeral 5.2 de la norma ISO 9001:2015, que determina
la calidad, indica que la direccion debe establecer, implementar y
sostener una politica de la calidad que sea adecuada al objetivo de la
institucion y que respalde a su direccion estratégica, ademas debe incluir
un compromiso tactito de mejora continua en el rubro de calidad. (Tafur
& Espitia, 2019).

» La direccion estd comprometida en planear, desarrollar y
promover, una atencion de salud humanizada, basada en
valores.

» El Hospital promulga el respeto a la dignidad del paciente, asi
como fortalece los lazos de cooperaciébn hacia sus
comparnieros, el paciente y sus familiares

» El hospital cuenta con talento humano comprometido,
capacitado y preparado, que permita fortalecer y establecer la

cultura de humanizacion

3.3 Formulacion del plan gerencial.

Se elabord un plan de gestion gerencial en la labor de las unidades de terapia
intensiva de los hospitales de IESS, enfocados en mejorar la atencién de salud
en base a los principios de la humanizacion de las UCls, mediante el desarrollo

de estrategias de acuerdo con el analisis situacional consolidado.
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3.3.1 Gestién administrativa:
Los hospitales constituyen una organizacion muy compleja debido a la
interaccion en forma simultanea de multiples factores como la diversidad
de actividades que se realizan, los diferentes intereses tanto del
personal como pacientes, y todo tipo de situaciones, por ende la gestion
administrativa cumple un rol fundamental para el funcionamiento 6ptimo
y eficiente de todo hospital o empresa, mediante la planeacion,
organizacion, integracion, direccién y control de las diversas actividades
y estrategias que garantice una atencién de calidad. Esto incluye la
gestion de recursos humanos, finanzas, tecnologias, servicios,

instalaciones y procesos clinicos. (Ramirez, 2018).

Estrategias 1:
Reformar las normativas de las areas de terapia intensiva para

permitir un acompafnamiento oportuno a los pacientes que lo

requieran.

Actividad 1: UCls de Puertas abiertas: El régimen de horarios de visita en las
unidades de terapia intensivas son muy restringidas, ya que predomina la cultura de
UCI cerrada, a pesar de que existen infinidad de investigaciones que recomiendan
un régimen de puertas abiertas y la inclusion de la familia en los cuidados del
paciente, ya que esto contribuye al bienestar del paciente, disminuye la ansiedad
del familiar y aumenta en gran medida la percepcion de la calidad de atencion. Esto
se requiere mas aun cuando el paciente se encuentra en situacion critica o de
fallecimiento inminente, apoyandolos en el proceso de duelo. El abrir las puertas de
las UCIS, hace énfasis en aumentar los horarios de visita y que sean mas flexibles
segun las condiciones clinicas del paciente, sus deseos y el area en que se
encuentra, con la finalidad que los pacientes que requieran, estén acomparados el
mayor tiempo posible, sin interferir en el trabajo del profesional, esto nos va a

permitir mejorar la calidad, la compresion y calidez de atencion, se puede mantener
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horarios individualizado en cada paciente horarios, pueden existir tres modalidades
: horario abierto las 24 horas, horario diurno o visitas dos veces al dia de 30 a 60
min, informando a los familiares sobre el horario amplio y flexible de su paciente
segun sea el caso. Para el inicio de esta actividad, se realizara reuniones con todo
el personal médico del area, para realizar un consenso y determinar en forma
unanime, las situaciones clinicas especiales que requieren horarios extendidos en
UCIs, posteriormente a ello se elaborara un comunicado el cual estara adjunto a la

puerta de visita indicando las condiciones de las misma.

Indicador Medio Verificacion Meta Escenario
Futuro
Registro detallado de los | El primer | Una UCls
3 acientes que requieren | semestre el | humanizada,
Numero de P 9 g
: ... | horarios extendidos de | 100%. con mejor
pacientes con visita
. , visita en la UCIs su calidad
ordinaria / NGmero y y
. condicién clinica y las calidez de
de paciente con
actas de reuniones con el atencion.

horario flexible.
consenso establecido

3.3.2 Gestion de enfermeria: El equipo de enfermeria son cruciales
para la atencion integral del paciente, de ellos depende el manejo
directo de los pacientes criticos, dentro de las funciones que
cumple el personal de enfermeria son multiples como administrar
medicacion, asistencia y cuidado integral, control de la nutricion,
controlar parametros, etc, con el fin fe promocionar y proteger

siempre la salud y vida de cada paciente .
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e Actividad 2: Incorporacion de los familiares al manejo y cuidado del
paciente:
Las UCIs al tener un régimen de puertas cerradas, esto también limita la
participacion de los familiares en el cuidado del pacientes, incrementando la
incertidumbre y el miedo en esos momentos tan vulnerables, si la condiciones
clinicas del paciente lo requiere, se puede incorporar la participacion del familiar en
el cuidado del paciente entre ellos como el aseo personal, los ejercicios de
fisioterapia , la administracion de la comida, siempre bajo la tutela y cuidado de la
enfermera o personal de salud. Que el familiar apoye en la recuperacién tiene un
doble efecto para el familiar y el paciente, ya que se fortalece la cercania y la

comunicacion con el personal de salud.

El personal de enfermeria realizara reuniones para determinar las actividades del
cuidado del paciente, que se les puede incorporar a los familiares, ademas se

realizaran capacitaciones en caso necesario.

Indicador Medio Verificacion Meta Escenario Futuro
Una UCls
, . humanizada, con
Numero de | Registro  detallado

, . mejor calidad y calidez
pacientes totales/ | de las actividades y ) y

. Primer ano: | ye atencion ya que
namero de | del apoyo de los 100%

. . , 0 fortalece la cercania y

paciente con | familiares, con firma
. . . la comunicacion con el

apoyo familiar de la licenciada a

personal de salud.
cargo.

e Actividad 3: Asegurar la privacidad del paciente
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En las unidades de terapia intensiva, los procesos de higiene personal y
la exploracion clinica por parte del médico, se realizan en muchas
ocasiones, sin considerar que en el area existen otros profesiones y sin
reparar en el pudor del pacientes, lo que es una falta de respeto a la
dignidad y privacidad del mismo, Generalmente, los pacientes que son
ingresados en las areas, se encuentran desnudos, en muchas ocasiones
innecesariamente si clinicamente estan estables, lesionando su dignidad
y pudor personal; se debe plantear reformar estas medidas en vestir a
los pacientes que estan consciente y hacer un esfuerzo adicional en
proteger su privacidad. Para llevar a cabo esta actividad, se realizara
reuniones del personal médico y de enfermeria, para determinar el
protocolo de vestimenta para los pacientes estables y en espera de pase
a piso, ademas de elaborar normas para garantizar la intimidad del
paciente entre ellas: solicitar permiso para desnudar, toca, explorar,
explicando previamente el procedimiento que se va ha realizar, ademas
enfatizara el prestar atencion a la exposicion fisica durante el traslado del
paciente a estudios complementarios , se mantendra el cubiculo cerrado

respetando asi su espacio fisico

Indicador Medio Verificacion | Meta Escenario Futuro
Actas de reunion de | Primer Proteger la

Registro / socializacion con el | semestre 100% | dignidad del

cumplimiento de personal paciente

registro
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Estrategia 2:

Redisenar una infraestructura humanizada, centrado en mejorar

el bienestar del paciente y familiares.

3.3.3 Gestidn financiera y econémica:

Es muy importante en una institucion, ya que este departamento realiza el

seguimiento y la optimizacion de todos los recursos econdémicos que tiene la

institucion y permite realizar planificaciones financieras futuras y adquisicion de

fondos, proporcionar estabilidad econdmica y sobre todo ofrecer datos definidos en

apoyo de decisiones financieras optimizando el flujo de trabajo con la asignacion de

recursos y fondos de manera efectiva

Infraestructura de las UCls: Las unidades de terapia intensiva, son espacios
muy tecnificados donde se labora bajo presion y se toman decisiones
importantes sobre la salud de cada paciente, provocando ansiedad y estrés en
el personal de salud que laboran, en los pacientes y en los familiares, la
infraestructura humanizada se centra en mejorar la sensacion, la emocién y el
bienestar de una experiencia, que no es facil, enfocada en los tres componentes,
el paciente, sus familiares y los profesiones, (Tello, 2016), por ello la
infraestructura juega un papel importante que permite mejorar el estado fisico y
psicoldgicos de todos, cuidando estos factores existen multiples beneficios como
los pacientes disminuyen sus niveles de estrés y ansiedad, facilitando su
recuperacion y disminuyendo los dias hospitalarios, en relacibn a los
profesionales de la salud, trabajar en un espacio acogedor permiten que laboren
con menos estrés , incrementando la seguridad enfermera — paciente , y
ocasionando menor desgaste profesional, los familiares de los pacientes, se
sentiran mas acogidos y tranquilos, ya que tendran espacios que respeten su

intimidad en esos momentos dificiles ademas de satisfacer las necesidades . En
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conclusién, la infraestructura humanizada, tiene grandes beneficios no solo
fisicos y psicoldgicos para todo, sino que también mejoran la parte econémica
positivamente ya que reducen los errores laborales, disminuye los dias de

sedacion y bajas laborados por el sindrome de burnout

Actividad 1: Definir y evaluar las condiciones de ambiente fisico

relacionadas con la humanizacion:

Las unidades de terapia intensiva son espacios caracterizados por tener un
equipamiento altamente sofisticado, por ende se necesita tener unas
instalaciones especificas y esto ocasiona ambientes pocos luminosos por luz
natural y demasiado ruido ambiental, los cual supera los 40dB de diay los 20dB
de noche que establece la AAP y la OMS. (Bosch & Falco, 2017), ademas la
ausencia de reloj, conjuntamente provocan la ausencia de referencia del tiempo
y con ello alteraciones del ritmo circadiano, ademas la iluminacién nocturna
impide la secrecion de melatonina , indispensable para conciliar el suefio y esto
esta asociado al deliro que presentan los pacientes, algunos estudios han
determinado que mejorando la condicion de suefio con el apagado de luces, el
uso de protectores de oido y antifaces disminuye la aparicion de delirio
(Escudero & Vifa, 2014), por ende es necesario establecer lineas de accién y
estrategias donde primen el bienestar Iluminoso, térmico y acustico,
personalizando el cubiculo de cada paciente con imagenes motivadoras, con
colores calidos como el anaranjado y amarillo que se relacionan a nuestro animo,
los verdes y azules nos reflejan la naturaleza , los morados son colores
relacionados con lo espiritual y mantener una temperatura constante y adecuada
con rangos que oscilan 21-24°C, con niveles de humedad 6ptimos entre 45-
55%, contar con medidos de ruidos para que no excedan los valores
recomendados por OMS , 40dB en el dia y 20dB en la noche y sobre todo
concientizar al personal la importancia de la calidad de suefio en nuestros

pacientes.
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Actividad 2: Mejorar el entorno ambiental:

Actualmente vivimos conectados, nos relacionamos, comunicamos, inférmanos
y entretenemos por medio de la tecnologia, por ende es muy importante
fomentar la distraccion de los pacientes, mediante la instalacion de televisores ,
musica o permitir el acceso a dispositivos electronicos que les puede
proporcionar los familiares , la red inalambrica que permite conectarse con los
seres queridos, multiples estudios han determinado que la administracion
excesiva de sedoanalgesia se asocia a efectos adversos como aumento del
tiempo de ventilacion, neumonia asociadas a ventilacion, delirio, mayor estancia
en uci, para ello se han considerado las medidas no farmacolégicas como la
musicoterapia, que ayudara no solo a disminuir la dosis de sedoanalgesia, sino
que convierte la unidad en menos hostil con el objetivo de disminuir la ansiedad,
el dolor, el miedo, regular las horas de suefio, disminuir el delirio.

Se realizara reuniones con el personal de salud y la gerencia para determinar

las prioridades en el accionar, ajustandose al presupuesto institucional.

Indicador Medio Meta Escenario Futuro
Verificacion
Registro de | primer afo | Una UCIs humanizada,
asistencia de | 30%, segundo | con mejor relacion
Cronograma de
. todas las | afo: 30%, | médico-  paciente  —
reuniones /
- reuniones tercer afo: | familiares, menos errores
cumplimiento del
planificadas, con | 30%, cuarto | laborales y mejor manejo
cronograma
actas de | afio 10% del estrés tanto del
acuerdo. paciente, familiar vy
personal médico.
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e Gestion administrativa:

Actividad 3: Determinar e implementar estrategias para sensibilizar al
personal de la salud la importancia de guardar, silencio, respeto y
confidencialidad en el area: El apoyo del personal de salud es fundamental, para
llevar a cabo este proyecto, y entender este punto es muy importante, se realizaran
capacitaciones sobre el tema de humanizacién y el gran beneficio que tiene este
sobre el paciente y el personal. Se tomara referencia cursos de humanizacion o
conocimiento sobre el tema para las nuevas contrataciones, ademas se
Implementara un sistema de evaluacion para dar seguimiento a la participacion del

personal de salud y el efecto en el @mbito laboral.

Indicador Medio Verificacion | Meta Escenario Futuro
Cronograma En el primer | Manejos
detallado y registro | semestre el | individualizados de

Cronograma de

. del personal a la | 100%. los pacientes,
reuniones /
. asistencia de los mayor respeto vy
cumplimiento del
cursos y talleres empatia con
cronograma
disminucion de los
estados de delirio

N° de cursos/ talleres de los pacientes.

realizados

Estrategia 3 :

e Contar con una sala adecuada de espera para los familiares y una oficina

o espacio para emitir la informacion de sus pacientes, ademas los
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profesionales de salud tienen que tener una comunicacién clara,
comprensible , efectiva, asertivay empatica con los familiares y pacientes,

ademas de contar una sala adecuada para dicha funcion.

¢ Gestion financiera y econémica:

Actividad 1. Redisefar y/ o equipamiento de la Sala de espera confortable:
Contar con espacios de espera mas calidos y confortables para los familiares de los
pacientes ingresados a terapia intensiva, asegura el bienestar de los familiares y
mayor colaboracion de los mismo, en esas situacion de gran vulnerabilidad e intenta
aliviar el dolor, las salas de espera deben contar con asientos confortables donde
permita descansar al familiar, que cuenten con servicios higienes, cafeteria
cercana, sefal de internet, television, debe encontrase cerca al area de la UCI.
Inicialmente se realizara reuniones entre el personal de médico y gerencial para
determinar el redisefio de la sala de espera de los familiares para que sean
confortables, ademas se incluira a servicio varios para realizar un compromiso de la
responsabilidad de mantener el area limpia, se le informara a los familiares a su

ingreso las obligaciones y deberes que tienen en el cuidado del area

Indicador Medio Meta Escenario Futuro

Verificacion

Encuesta a los | En primer

familiares semestre 40%
Cronograma de ° | Mas acogedor la
reuniones / | Hoja de ruta de | Segundo estancia hospitalaria,
cumplimiento del | limpieza del area | semestre: 70% | con Mayor facilidad de
cronograma . | trabajo del personal

g Segundo afio J P
100%
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Resultados positivos médico, lo que mejora
de encuestas  / la calidad de atencion
Resultados negativos

de encuestas

Actividad 2: Contar con una sala para dar informacién a los familiares: Una
comunicacion asertiva, clara y empatica entre el personal de salud, los familiares y
el paciente es la mejor herramienta de humanizaciéon en todas su formas, , la
escucha activa, la mirada, el silencio, la empatia, la aceptacion incondicional del
otro, las respuesta asertiva y empatica, son el punto clave de una buen proceso
comunicativo. Los familiares desde el ingreso de su paciente, cursan por una
situacion de incertidumbre por la condicion clinica de los mismos, y por lo tanto
requieren estar informados constantemente sobre la evolucién clinica, contar con
un espacio fisico confortables, donde no se dependa del tiempo transcurrido y
hablar un lenguaje claro y sencillo para lograr que el familiar entienda la situacién
clinica es fundamental, también se tiene que definir e implementar estrategias
mediante reuniones del personal médico y enfermeria, orientadas al manejo del
dolor , la comunicacion de malas noticias de las evoluciones desfavorables, apoyo
emocional por parte del servicio de psicologia y espiritual durante el duelo, dar un
espacio de privacidad en esos momento es esencial. Realizar reuniones con el
personal médico y gerencia para determinar un presupuesta necesario para el inicio
de las modificaciones o asignar un espacio determinado sala de informacion, se
iniciara cursos para fortalecer una comunicaciéon efectiva, ademas se solicitara el
apoyo del servicio de psicologia para los pacientes y familiares que lo requieran o

estén en proceso de duelo.
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Indicador Medio Verificacion Meta Escenario Futuro

Encuestas de | Primer afo: | Familiares mas
) satisfaccion de los | 50% colaboradores,
Registro /
. familiares. compresible y con
cumplimiento de Segundo P y
) . menos estrés
registro. Acta de acuerdo con | afio: 50%
- postUCI
el servicio de

Resultados positivos apoyo emocional de

de

Resultados negativos

de encuestas

psicologia para el

encuestas /| o5 familiares.

3.3.4 Gestion de las Tecnologias de Ila Informaciéon y

comunicaciones

Es la disciplina encargada de planificar, disefiar, implementar, monitorear y evaluar

la infraestructura de tecnologias de la informacion que cuenta el hospital y las

comunicaciones (TIC).

Actividad 3: Realizar un monitoreo al sistema de atencién al ciudadano,
para identificar las quejas relacionadas con la atenciéon
deshumanizadas y darle soluciéon: Actualmente existe mucha
disconformidad de los pacientes y familiares que cursaron hospitalizacion en
la unidad de terapia intensiva, relacionado al trato inhumano que recibieron
por parte del personal de salud en dichas unidades. Se formara un comité de
humanizacion por el personal médico, enfermeria y servicios varios, los
cuales seran los responsable de realizar una monitorizacion trimestral de
todas las quejas que se relaciones con las deshumanizacién de la unidad de

terapia intensa para tomar correcciones y acciones en caso individualizado,
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esto servira para que la unidad tenga una retroalimentacion positiva de los

errores cometidos, mediante la socializacion de los mismos. Se llevara un

registro estricto de todas la quejas en relacién a la deshumanizacién de la

UCls
Indicador Medio Verificacion Meta Escenario Futuro
Acta de formacién del | Primer afo: | Mayor empatia
comité de humanizacion. | 100% en la atencion de

Numero de quejas
previas / namero
de quejas

actuales.

Actas de Registro de

queja 'y
correctivas tomadas.

las medidas

Cronograma de
socializacion de los

errores cometidos

la salud.

e Gestion administrativa:

Estrategia 4:

e Favorecer condiciones de trabajo adecuadas para profesionales con un

buen clima laboral que cuenten con entornos laborales seguros y

saludables.

El sindrome de Burnout es una respuesta crénica al estrés laboral, que se

caracteriza por agotamiento o cansancio emocional que puede manifestarse fisica

o psiquicamente, produciendo una respuesta negativa distantes y fria hacia el resto

de personas, ademas de despersonalizar los sentimientos y actitudes del individuo

(Camargo, 2007), las unidades de terapia intensiva por la presencia de poco
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personal médico y de enfermeria ocasiona una sobrecarga de trabajo y estrés en
los profesionales, Oliveria, en su investigacion de Evaluacion de la carga de trabajo
en el postoperatorio de cirugia cardiaca segun la Nursing Activities Score, realizada
en el 2015, concluye que la sobrecarga de trabajo produce un incremento de fallos
involuntarios durante la atencion médica, entre ellos erros en la administracion de
medicacion y/o presencia de ulceras de decubito por la poca movilizacién (Oliveira,
2015), ademas se evidencia una mayor incidencia de sindrome de burnout,
ocasionando indirectamente la deshumanizacion de la atencion de salud, en el

trabajo .

A nivel gerencial, se pueden calcular los profesionales que se requieren de acuerdo
a las normativas internacionales, mejorando de esta manera la gestion de recursos
humanos y con ello se garantiza la calidad de atencidén del paciente y mejora la

eficiencia laboral.

Actividad 1: Realizar un analisis mediante encuestas an6nima al personal de
salud para identificar la sobrecarga laboral y la incidencia de sindrome de

burnout

Se procedera a disefiar y aplicar encuestas andnimas a todo el personal, para iniciar
un andlisis interno y con los resultados se tomaran medidas correctivas,

socializando con el nivel gerencial los resultados obtenidos.

Indicador Medio Verificacion Meta Escenario Futuro

Actas de reunién de | Primer afo:

e 0
Total de personal / socializacion de los | 100% Personal de salud

. resultados
encuestas realizadas mayor

obtenidos en el )
comprometido con

estudio
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su labor y

empoderado

Gestion financiera 'y economia:

e Actividad 2: se realiza un cronograma de actividades, tanto el personal de

salud conjuntamente con recursos humanos, para la revisar y reorganizar

horarios para disminuir la carga laboral, a la vez solicitar presupuesto para

contratacion de personal.

internacionales

Indicador Medio Verificaciéon | Meta Escenario Futuro
Reuniones con el Primer afio
servicio de recursos 30% .
Actas de Menos ausencia
humanos para analisis . ~
reuniones y | Segundo afio: | de personal, lo
los horarios laborales . .
cronograma 70 % cuales estan mas
del personal. .
~ comprometidos
Tercer ano:
con su labor.
100%
Incremento de
recursos humanos
segun las normas

e Actividad 3: Segun los resultados obtenidos, establecer sesiones con el

servicio de psicologia, espacio donde el personal puede expresar libremente

sus emociones y canalizarlas.
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programadas.

personal / reuniones

Indicador Medio Meta Escenario
Verificaciéon Futuro
Cronograma de Primer afio: 30%
reuniones/ - . :
Implementar un | Segundo afio: 70 | Mejor calidad de
cumplimiento del | . .
sistema de | % atencion.
mismo. seguimiento
9 y Tercer afio: 100%
evaluacion  al
. . ersonal de
Asistencia del P
salud,

3.4 Cronograma:

El presente cronograma, permite organizar todas las tareas de las diferentes areas
de gestion de las unidades de terapia intensiva con la finalidad de cumplir a
cabalidad el plan gerencial de la humanizacion de las unidades de terapia intensiva
del IESS en el ecuador, basados en los objetivos planteados cuyo propoésito esta

orientado a mejorar la calidad de atencion en dichas unidades, mediante la

humanizacién de ese servicio.

La estructura del cronograma se basa en los doce meses del afio fiscal y cada tarea
planificada, esta bajo la supervision de una autoridad responsable y un determinado

tiempo, todas las actividades se realizardn secuencialmente para garantizar el

cumplimiento y la maxima eficacia del programa.

A continuacion, se presenta el cronograma estipulado.
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TABLA N 4: CRONOGRAMA DE IMPLEMENTACION DEL PLAN DE PROYECTO DE HUMANIZACION DE

LAS UCIS

CRONOGRAMA

MESES

AREA DE
GESTION

ACTIVIDAD

RESPONSABLE |1 |2

10

11

12

Gestion

administrativa

UClIs de Puertas abiertas

Jefe de unidad X |X

Determinar e implementar
estrategias para sensibilizar
al personal de la salud la
importancia de guardar,
silencio, respeto y

confidencialidad en el area.

Jefe de docencia X

Establecer sesiones con el
servicio de  psicologia,
espacio donde el personal
puede expresar libremente
sus emociones y

canalizarlas.

Jefe de unidad /
jefe de servicio

de psicologia
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Contar con una sala para
dar informacibn a los

familiares

Jefe

administrativo

Realizar un analisis
mediante encuestas
anonima al personal de
salud para identificar la
sobrecarga laboral y la
incidencia de sindrome de

burnout

Jefe de unidad X | X |X X |Ix [x [x

Gestion
financiera

econdmica

y

Definir 'y evaluar las
condiciones de ambiente
fisico relacionadas con la

humanizacion

Jefe de gestion
financiera \ jefe

de unidad

Mejorar el entorno

ambiental

Jefe de gestion X [x
financiera \ jefe

de unidad
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Redisefnar y/ 0
equipamiento de la Sala de

espera confortable

Jefe de gestion
financiera \ jefe

de unidad

Revisar y  reorganizar
horarios para disminuir la
carga laboral, a la vez

solicitar presupuesto para

Jefe de gestion

financiera \ jefe

contratacion de personal. de unidad

Incorporacion de los

familiares al manejo y| Jefe de
Gestion de cuidado del paciente enfermeria
enfermeria

Asegurar la privacidad del| Jefe de

paciente enfermeria

Gestion de las
Tecnologias

de la
Informacién y
comunicacion

es

Realizar un monitoreo al
sistema de atencién al
ciudadano, para identificar
las quejas relacionadas con

la atencion

Jefe de

comunicaciones
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deshumanizadas y darle

solucién

Elaborado por : Karina Cruz
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3.5 Presupuesto:

El siguiente presupuesto, es una proforma presupuestal que se requiere para la
implementacion del plan gerencial, basados en las actividades designadas en las 4
area en forma generalizada: el area organizacional, el estructural, asistencial y

relacional.

Tabla N°5: Proforma presupuestaria para la implementacion de plan gerencial de

humanizacién
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PROFORMA PRESUPUESTARIA PARA LA

HUMANIZACION

IMPLEMENTACION DE PLAN GERENCIAL

DE

AREA DE
GESTION ACTIVIDAD RESPONSABLE DETALLE TOTAL
Contratacion de
UCls de Puertas abiertas | Jefe de unidad personal de servicios |$ 800
varios
Determinar e implementar
estrategias para sensibilizar
. al personal de la salud la Desarrollo de cursos
Gestion . P . Jefe de docencia S $ 600
administrativa importancia de guardar, de humanizacion
silencio, respeto y
confidencialidad en el area.
Establecer sesiones con el Jefe de unidad / jefe
servicio de psicologia, de  servicio de Abrir agenda para el $1650
espacio donde el personal psicologia personal de terapia

puede expresar liboremente

intensiva, Si se
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sus emociones y

canalizarlas.

requiere contratar

mas personal

Gestiodn
financiera

econdmica

Contar con una sala para Disponer de

dar informacion a los|Jefe administrativo |mobiliario a sala|$ 2500
familiares determinada

Realizar un analisis

mediante encuestas

anénima al personal de

salud para identificar la|Jefe de unidad $ 2200
sobrecarga laboral y la

incidencia de sindrome de Realizacion de
burnout encuestas

Definir 'y evaluar las Infraestructura: wifi,

condiciones de ambiente
fisico relacionadas con la

humanizaciéon

Jefe de

financiera \ jefe de

gestion

unidad

tv, pintura, mdasica,
programa de

comunicacion

$8500
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Jefe de gestion
Mejorar el entorno | financiera \ jefe de |Infraestructura $ 2800
ambiental unidad
Redisefar y/ o|Jefe de gestion|Infraestructura : sofé
equipamiento de la Sala de |financiera \ jefe de|cama, tv, wifi, [$ 8600
espera confortable unidad cafeteria
Revisar 'y  reorganizar
horarios para disminuir la|Jefe de gestidn B
_ ) _ Contratacion de
carga laboral, a la vez|financiera \ jefe de $ 2650
o ) personal de salud
solicitar presupuesto para|unidad
contratacion de personal.
Incorporacién de los L
- . _ | Mayor adquisicion de
familiares al manejo Yy |Jefe de enfermeria _ . |$1500
_ _ quipos de proteccién
cuidado del paciente
Gestion de | Asegurar la privacidad del | Adquisicion de
) . Jefe de enfermeria . L $ 2350
enfermeria paciente cortinas, divisiones

56




Realizar un monitoreo al
sistema de atencién al

ciudadano, para identificar

Personal capacitado

. . Jefe de
las quejas relacionadas con o con pago de horas|$ 1000
B __ | comunicaciones
Gestion de|la atencion extras
tecnologia y |deshumanizadas y darle
comunicaciones |solucion
Total Presupuesto $35,150

Elaborado por : Karina Cruz
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CAPITULO IV

4. EVALUACION DEL PLAN DE GESTION

4.1 Evaluacion del plan gerencial

La evaluacion del plan gerencial es un componente importante en el desarrollo del
proyecto, que permite realizar una apreciacion sistematica y objetiva sobre el plan
gerencial evaluado, mediante técnicas, analiza, mide, valora vy verificar disefios,
procesos Yy resultados con el fin de determinar si los objetivos que se trazd en
nuestro plan gerencial de la humanizacion de las UCIs IESS, se estan cumpliendo
con efectividad y se esta obteniendo los resultados previstos y si estos corresponde,

entre otros, a cambios en materia de mejora de calidad de atencién.

Chiavenato 2006 agrega que “el logro de los objetivos gerenciales disefiados y
planteados determinan el éxito gerencial, de acuerdo con el grado en que los

gerentes cumplan la secuencia del proceso administrativo” (Linares, 2016).
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4.2 Monitoreo del Plan

MONITOREO EVALUACION MONITOREO
r RESPONSABLE
AREA DE MEDIO DE
3 ACTIVIDAD SEMANAL |MENSUAL |TRIMESTRAL |ANUAL
GESTION CONTROL
UCIs de Puertas _
_ X Jefe de unidad
abiertas
Determinar e
implementar
Gestion estrategias para
administrativa sensibilizar al Jefe de
personal de la X docencia
salud la
importancia  de
guardar, silencio,
respeto y
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confidencialidad

en el area.

Establecer
sesiones con el
servicio de
psicologia,
espacio donde el
personal puede
expresar
libremente  sus
emociones y

canalizarlas.

Jefe de unidad /
jefe de servicio

de psicologia

Contar con una
sala para dar
informacion a los

familiares

Jefe

administrativo

Realizar un
andalisis mediante
encuestas

anénima al

Jefe de unidad
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personal de salud
para identificar la
sobrecarga

laboral y la

incidencia de
sindrome de
burnout

Gestion
financiera

econdmica

Definir y evaluar
las condiciones
de ambiente fisico
relacionadas con

la humanizacion

Jefe de gestion
financiera \ jefe

de unidad

Mejorar el
entorno

ambiental

Jefe de gestion
financiera \ jefe

de unidad

Redisefiar y/ o
equipamiento de
la Sala de espera

confortable

Jefe de gestion
financiera \ jefe

de unidad
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Revisar y
reorganizar

horarios para
disminuir la carga

laboral, a la vez

Jefe de gestion

financiera \ jefe

solicitar de unidad
presupuesto para
contrataciéon  de
personal.
Incorporacién de
los familiares al Jefe de
manejo y cuidado enfermeria
Gestion de del paciente
enfermeria
Asegurar la
o Jefe de
privacidad del .
' enfermeria
paciente
Realizar un Jefe de
Gestion de [ monitoreo al comunicaciones
tecnologia y | sistema de
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comunicacione

S

atencién al
ciudadano, para
identificar las
quejas
relacionadas con
la atencion
deshumanizadas

y darle solucion

Elaborado por Karina Cruz
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4.3 Evaluacién del plan

Una estrategia es por un conjunto de actividades que se planifican de tal manera
gue la ejecucion de cada una de ellas, de forma secuencial, lleva a cumplir los
objetivos planteados y esto esta relacionado con el crecimiento, el desarrollo y la

rentabilidad de la institucion.

La evaluacién y control de las estrategias, permite medir el impacto que ha tenido
las actividades y conocer si estad acorde con los objetivos planteados, esto es un
proceso holistico ya que toma como referencia datos cuantitativos y cualitativos, que
nos permite conocer y comprender el alcance, su valor y la interpretacion de la
actividad. (Otero, 2018) , por ende es fundamental para el éxito del proyecto, ya que
nos permite monitorizar los resultados de las actividades realizadas y determina si
estan cumpliendo los objetivos planificados e intenta encontrar las formas para

mejorar la efectividad, ademas permite una retroalimentacion del personal.

Se realizara reuniones trimestralmente, con los responsable de cada actividad con
la finalidad de evaluar los avances de las actividades mediante la metodologia de
semaforizacion con la finalidad de determinar el cumplimiento de nuestros objetivos
gue es el desarrollar de un plan gerencial proyectado a la humanizacién de las
unidades de terapia intensiva del iess en el Ecuador, estableciendo lineamientos de
accién encaminadas a la humanizacion, protegiendo al personal de salud y prevenir

el sindrome de burnout y sensibilizar y crear cultura sobre este tema.

Semaforizacion de cumplimiento

Significado Nivel de cumplimiento

Meta parcialmente cumplida |50 - 70%
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Verde : Las actividades que se implementadas con éxito, estan relacionadas al
personal de salud y el cambio en las normativas de las UCIs. Permitiendo un mejor
atencion humanizada con tolerancia, empatia y respeto por el paciente y sus

familiares.

Amarillo: Retrasos en la implementacién debido al presupuesto limitado de los
hospitales, especialmente en la infraestructura, pero con avances importantes en

mejorar el entorno del paciente.

4.4 Limitaciones

Las limitaciones representan desafios importantes en el desarrollo del proyecto, lo
que dificulta llegar a los objetivos planificados, entre las principales limitaciones

tenemos:

e Financiamiento: Los costos elevados de la implementacion de una
infraestructura humanizada, es el principal limitante, debido a los recursos
economico limitados que cuentas los hospitales del IESS.

¢ Recursos humanos: Puede existir resistencia a los cambios en todos los niveles
institucionales que conlleva este protocolo de humanizacién, impidiendo que

este proyecto se realice a cabalidad y se logre obtener los objetivos planteados.
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

1.

Realizar un plan gerencial de humanizacion no es facil, ya que se requiere
romper muchas paradigmas que se encuentran en la atencion de salud y con
mayor arraigamiento en las unidades de terapia intensa, que clasicamente
siempre han estado aisladas del resto del areas hospitalaria y de los
familiares; y el compromiso del personal de salud y administrativos, para
convertir la atencion de cuidados intensivos en una atencién holistica, bajo
estrategias estandarizadas a nivel mundial, este proyecto abarca las
diferentes esferas de una atencion humanizada centrada en la dignidad de la
persona y sus derechos, mediante estrategias que fortalecen las relaciones
entre personal de salud- paciente y familiares , cambio en el entorno e
infraestructura hospitalaria, reformas en la condicion laboral, mejorando la

calidad y eficacia de la atencion de las unidades de terapia intensiva.

El plantear la proteccion del personal de salud, enfocandose en el personal
de enfermeria, que son un pilar fundamental en la atencion directa del
paciente, mediante las estrategias que disminuyen el sindrome de Burnout,
nos permite tener personal de salud mas comprometidos, empoderado en
sus funciones diarias, garantizando de esta manera la calidad de atencion en

las unidades.

Mantener cursos de humanizacion en el personal de salud, nos ayuda a una

mejor concientizacion sobre este tema, ademas de proporcionar

66



herramientas necesaria para comprender las necesidades emocionales y
psicologicas de los pacientes, reducir el estrés y ansiedad de los pacientes y
personal de salud, la cual permite la transformacién de la cultura tradicional
a una cultura de humanizacion en la unidad de terapia intensiva, priorizando

el bienestar del paciente y la calidad de atencion.

5.2 Recomendaciones:

1.

El plan gerencial de la humanizacion de las unidades de terapia intensiva,
debe ser individualizado en cada entorno, unidad y equipo que se
implemente, previo a un analisis de sus barreras y dificultades que tiene cada
hospital, con objetivos y metas claras, involucrando a todo el personal del
hospital tanto de salud como administrativos que son los actores de este gran

cambio a la humanizacion.

Este plan gerencial representa el inicio en el enfoque de humanizacién de las
unidades de terapia intensiva, y en este mundo tan cambiante, es importante
que los hospitales se apropien de esta cultura y de manera auténoma sigan
promulgando nuevas iniciativas y estrategias fortaleciendo cada vez mas la
cultura de la humanizaciéon, no solo a nivel de las UCIs sino a nivel
institucional que tiene como objetivo una atencion holistica basada en el

respeto, la dignidad y la empatia en el préjimo.

Considerando la definiciéon que la OMS a la salud, que es un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, englobando una atencion
humanistica, en futuro las nuevos proyectos gubernamentales deben centrar
la construccién de las obras hospitalarias con mira y vision a tener una

infraestructura humanizada que proporcione bienestar fisico y ambiental para
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los pacientes y personal de salud , con espacios funcionales, eficiente,
ergonomicos, calidos y amigables.
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