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“El campo de la salud debe estar más relacionado 
con la ‘caritas’ que con la economía.”

Seamus Heaney



Sala de pago del Hospital de la Princesa de Madrid, en 1910



Sala de pago del Hospital de la Princesa de Madrid, en 1910

“No hay una descripción única que sea capaz de expr esar 
cabalmente lo que es ese ser humano, temeroso, 
esperanzado, y a menudo en estado lastimoso, que es  el 
paciente. Para unos es un simple número, para otros  un 
caso; para algunos es una unidad estadística, para otros 
un corazón que late; para unos es un fastidio, una 
molestia; para otros un espectro; y para él mismo e s un 
enigma, que con frecuencia ignora su propia condici ón y 
estado, con grandes aprensiones en cuanto a sus 
perspectivas y desconcertado con respecto a la situ ación 
en que se encuentra.”

E. Todd Wheeler, 1976
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DISCONFORMIDAD CON LA ASISTENCIA Y/O TRATAMIENTO RECIBIDO
(1.942 reclamaciones, 19.69 %)

LISTA DE ESPERA 
(1.884 reclamaciones, 19.10 %)

CITACIONES
(1.677 reclamaciones, 17.00 %)

ORGANIZACIÓN Y NORMAS
(963 reclamaciones, 9.76 %)

TRATO PERSONAL
(634 reclamaciones, 6.43 %)

DEMORA EN LA ASISTENCIA
(563 reclamaciones, 5.70 %)
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MOTIVOS  más frecuentes de QUEJAS y RECLAMACIONES



Sobre la idea de calidad 



Satisfacción del paciente



Patient Experience





“ INDIVIDUAL PATIENTS and their treatment
are what really matters. Statistics, benchmarks and
action plans are tools, not ends in themselves. They
should not come before patients and their
experiences.”

“ The patient must be the first priority in all
of what the NHS does. Within available resources they
must receive effective services from caring
compassionate and committed staff working within a 
common culture, and they must be protected from
avoidable harm and any deprivation of their basic
rights.”

Report of the Mid Staffordshire NHS Foundation Trust Public Inquiry, chaired by Robert Francis QC (London: Her 
Majesty’s Stationery Office, 2013).



Fuente: Future Hospital Commission. Future hospital: caring for medical patients. A report from the Future Hospital Commission to
the Royal College of Physicians. London: Royal College of Physicians, 2013.

Sobre la idea de calidad 













Roberta L. Messner
The American Journal of Nursing. Vol. 93, No. 8 (Aug., 1993), pp. 38-41



1. Escúchame (de verdad)

2. Pregúntame lo que pienso (no dar nada por sentado)

3. No desestimes mis preocupaciones

4. No me trates como una enfermedad, sino como una persona

5. Háblame a mí, no sobre mí

6. Respeta mi privacidad

7. No me hagas esperar

8. No me digas lo que tengo que hacer sin decirme cómo hacerlo

9. Mantenme informado

10. Recuerde quien fui (o cómo era)

11. Déjame saber qué es lo que te importa



Dimensiones de la atención sanitaria más 
importantes para los usuarios

• Accesibilidad a cuidados eficaces
• Respeto, privacidad e intimidad
• Coordinación de los cuidados
• Información, comunicación y formación
• Comodidad y confortabilidad
• Apoyo emocional
• Implicación de la familia y amigos
• Transición y continuidad de los cuidados 



• Inmediatez
• Individualización
• Eficacia/Utilidad
• Comodidad

Las expectativas/demandas de los usuarios en la Sociedad actual



Inmediatez
El recurso más escaso es el tiempo. El cliente no quiere esperar, 
no quiere hacer colas. Es impaciente y quiere las cosas rápido y 
bien. La gente demanda una adecuada gestión del tiempo, 

inmediatez, agilidad y rapidez para resolver sus problemas.

Las expectativas/demandas de los usuarios en la Sociedad actual



Fuente: Periódico Qué! (28 de noviembre de 2006)



Inmediatez



Las expectativas/demandas de los usuarios en la Sociedad actual

Individualización
Las personas quieren ser tratadas de forma diferente a los demás. 
Frente a la estandarización universal de los productos y servicios, 

se demanda la personalización y la exclusividad del 
trato individualizado, de lo fabricado “a medida”.



Sir William Osler (1849-1919)

“It is more important to know what person
has the disease than the disease itself…”



individualización



Exclusividad



Las expectativas/demandas de los usuarios en la Sociedad actual

Eficacia/Utilidad
Los servicios y productos ofrecidos por las organizaciones y 

empresas deben responder a un objetivo principal: satisfacer
las demandas de los usuarios. Si el recurso escaso es el 
tiempo, nada es tan importante como para perderlo. Si lo que 

ofrecemos no merece la pena, no es útil o eficaz para los 
consumidores, la razón de ser de la empresa/organización pierde 
su sentido.



Eficacia



Utilidad



Las expectativas/demandas de los usuarios en la Sociedad actual

Comodidad
El acceso a los servicios debe ser cómodo y resultar sencillo. La 

facilidad para conseguir lo que se demanda está directamente 
relacionada con el grado de satisfacción y la calidad percibida. 

También la información que se facilita al consumidor o 
usuario de los servicios forma parte inseparable de esta 
valoración. 



Comodidad



Facilidad



Sencillez



La información es esencial para las personas que tienen que 
afrontar un problema de salud. Su actitud ante la enfermedad y las 
actuaciones posteriores que realizan, tanto ellos como sus 
familiares, y que van a condicionar su calidad de vida, dependen en 
gran medida de la ayuda que puedan tener para obtener información 
y comprenderla. Cada vez más, se considera que el buen profesional 
es el que es capaz de dar la información sanitaria de forma 
individualizada, siendo éste un criterio de competencia profesional.

Sobre la Información Sanitaria



El paradigma de la era industrial, en el cual los profesionales 
sanitarios eran vistos como fuente exclusiva de conocimiento 
médico y sabiduría, está dando paso gradualmente al de la era de la 

información en la que los pacientes, sus familiares y los 

sistemas y redes que éstos generan son considerados cada vez 
más como recursos fundamentales de la asistencia sanitaria.
Fuente: Association of Cancer Online Resources



Privacidad



“No se preocupe, su historial clínico está seguro con nosotros. Nos 
tomamos la privacidad de nuestros pacientes con mucha seriedad."

Mike Baldwin



Confianza



"De algún modo, su historial clínico fue enviado por fax a un desconocido. 
Él tampoco tiene ni idea de qué le pasa a usted."

Mike Baldwin



Seguridad



…/…
Fuente: Future Hospital Commission. Future hospital: caring for medical patients. A report from the Future Hospital Commission to
the Royal College of Physicians. London: Royal College of Physicians, 2013.



…/…Fuente: Future Hospital Commission. Future hospital: caring for medical patients. A report from the Future Hospital Commission to
the Royal College of Physicians. London: Royal College of Physicians, 2013.



…/…
Fuente: Future Hospital Commission. Future hospital: caring for medical patients. A report from the Future Hospital Commission to
the Royal College of Physicians. London: Royal College of Physicians, 2013.



Fuente: Future Hospital Commission. Future hospital: caring for medical patients. A report from the Future Hospital Commission to
the Royal College of Physicians. London: Royal College of Physicians, 2013.



Foto: AFP

“…el «principal problema bioético» es cómo humanizar la relación 
entre aquellas personas que poseen conocimientos médicos y el 
ser humano, frágil y frecuentemente angustiado, que vive el duro 
trance de una enfermedad que afecta hondamente a su persona”. 

Javier Gafo



“El secreto del cuidado del paciente es cuidar al paciente”
Francis Weld Peabody, 1925



“Hay algunos pacientes a los que no podemos ayudar, pero 
no hay ninguno al que no podamos dañar”.

Arthur Bloomfield (1888-1962)
Profesor y Jefe del Departamento de Medicina Intern a, de la Universidad de Stanford entre 1926 y 1954



“No podemos garantizar un buen resultado, pero podemos 
y debemos ayudar a los pacientes a navegar en nuestros 
complejos y fragmentados sistemas de salud de la forma 
más segura posible.”

Richards T. Who is at the helm on patient journeys?

BMJ 2007;335:76



Cuando una persona tiene una relación con el Sistema Sanitario 
busca no sólo la competencia técnica de los profesionales, también 

espera encontrar personas capaces de transmitirle seguridad, 

confianza y respeto acerca de sus decisiones.

http://diferenciate.org/



“The most important innovation in medicine to come in 
the next 10 years is the power of the human hand.”

Dr. Abraham Verghese



“Aunque la medicina moderna cuente con la ayuda de un 
deslumbrante despliegue de tecnologías, como resonancias 
magnéticas de alta resolución y análisis de ADN de gran 
precisión, el lenguaje sigue siendo la piedra angular de la 
práctica clínica.”





CORTESÍA
PROFESIONALIDAD
RESPETO



http://www.thehastingscenter.org/

Los fines de la Medicina (Informe Hastings (1996)

• Prevenir enfermedades y lesiones y promover la conservación 
de la salud.

• Aliviar el dolor y el sufrimiento causados por la enfermedad.

• Atender y curar a los enfermos y cuidar a los incurables.

• Evitar la muerte prematura y procurar una muerte tranquila.



Muchas gracias

rodrigo.rgf1@gmail.com
rgutierrez@jccm.es

@rogufe
www.regimen-sanitatis.com


