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Hablar de humanización supone toda una declaración de intenciones.

Es comprometedor en alguna medida, ya que reclama la dignidad

personal intrínseca de todo ser humano, los derechos que de ella se

derivan y la coherencia con los valores que se sienten como peculiares e

inalienables.

Consideraciones en torno a la 
humanización en el ámbito sanitario



PROGRAMA
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OBJETIVOS
INTRODUCCIÓN

1. Sobre humanización / deshumanización en la atención sanitaria

2. El desafío de la dignidad. Algunas iniciativas

3. Atención Centrada en la Persona y Humanización

4. Comportamientos / Actitudes

5. Algunas propuestas

6. Antecedentes

7. Planes de Humanización en el SNS

Consideraciones en torno a la 
humanización en el ámbito sanitario



OBJETIVOS
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Objetivo 1 Ideas generales.

Conocer/debatir en torno al concepto de “humanización” en
el ámbito (socio)sanitario.

Objetivo 2 Conocer distintas iniciativas desarrolladas en el SNS.

Objetivo 3 Situación actual de la Humanización en el entorno
(socio)sanitario

Consideraciones en torno a la 
humanización en el ámbito sanitario



Humanización
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Humanizar: Hacer a alguien o algo más humano, familiar y afable

Humanización: Adquisición de características más humanas y más amables

Humanidad: Sensibilidad, compasión, bondad hacia los semejantes



«En el contexto sanitario, el concepto de humanización suele hacer

referencia al abordaje integral de la persona, es decir su extensión

holística, donde interactúan las dimensiones biológica, psicológica, social

y conductual. Desde esta perspectiva se debe otorgar igual importancia a

las necesidades sociales, emocionales y psicológicas que a las

físicas, y ello significa hacer referencia a la persona en todo lo que se

realiza para promover y proteger la salud, curar las enfermedades,

garantizar un ambiente que favorezca una vida sana y armoniosa a nivel

físico, emocional, social y espiritual.»
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Deshumanización

«…los médicos nos sentimos cada vez más dependientes de la tecnología y

menos predispuestos a tender físicamente una mano al paciente.»

Tecnificación

7



Deshumanización

Masificación
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Deshumanización

Despersonalización y “cosificación”
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http://archinte.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=1907001
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Deshumanización

Trato poco digno o inadecuado

http://www.theatlantic.com/health/archive/2015/04/hospital-gowns-get-a-makeover/389258/



Hospital de Alcázar de San Juan (C. Real), enero 2014 

Deshumanización
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Presión asistencial



…

Esther Tusquets
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https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/nejmp0801863



J Gen Intern Med. 2013 Jul;28(7):908-13 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3682030/
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First Impressions Checklist

1. Are you quick to smile at patients, visitors and family members?

2. Do you introduce yourself, giving your name clearly?

3. Do you tell the patient what will happen next?

4. Do you make eye contact with the patient?

5. Are you conscientious about protecting patient confidentiality?

6. Do you address the patient as Mr./Mrs./Ms. and use their name at least 
once?

7. Do you listen to the patient's initial statement without interrupting?

8. Do you ask patients what they need to make their visit a good/productive 
one?

9. Do you always use courtesy words -please, thank you, you're welcome?

10. Do you appear happy in your position?

http://www.calquality.org/programs/patientexp/resources/
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Humanizar es una cuestión ética que tiene que ver con los valores y con la

búsqueda del bien de la persona a la que se atiende. Humanizar las relaciones clínico-
asistenciales consiste en impregnarlas de los valores y actitudes genuinamente

humanos, es decir, acordes con la dignidad humana, y tratar a las personas con
justicia, amor, compasión y respeto.

Humanización
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17http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1137-66272013000100001&script=sci_arttex

«El devenir del itinerario de la incertidumbre es

inevitable, pero humanizar la navegación por el

mismo no debería serlo. Estar ahí es una cuestión

de tiempo.»



«Cuando una persona se relaciona 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. »

«A la vez que se está produciendo un progreso científico sin precedentes,

no debería olvidarse la importancia del humanismo asociado a la práctica

de la medicina.»

«Lo importante es el enfermo, no la enfermedad.»
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Albert J. Jovell 
1962-2013

Humanización
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Ese amplio marco que últimamente se viene denominando como

«humanización de la asistencia sanitaria» incluiría

tanto prácticas clínico-asistenciales como un conjunto de diversas

actuaciones que tienen mucho que ver con el trato personal, el

respeto de los valores y de la autonomía de los/las pacientes.

Por ello, resulta más que evidente que la actitud de todos/as
los/las profesionales, la información y la comunicación, y el

modo en que se prestan la atención y los cuidados son

extremadamente importantes.

Humanización



Atención centrada en la persona

Respeto por las preferencias de la persona

Coordinación e integración de cuidados

Información y educación

Confort físico

Apoyo emocional, empatía y respeto

Implicación y apoyo (para) familia y amigos/as

Continuidad en la transición de niveles

Accesibilidad

Los ocho principios de la Atención centrada en la personahttp://www.pickereurope.org/about-us/principles-of-patient-centred-care/
20
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Helping measure person-centred care. 

The Health Foundation, 2014 https://www.health.org.uk/publications/helping-measure-person-centred-care
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Helping measure person-centred care. 

The Health Foundation, 2014 https://www.health.org.uk/publications/helping-measure-person-centred-care



Respeto

Del latín respectus (re-specere):
re: hacia atrás, de nuevo, intensamente
specere: mirar, contemplar, observar

Volver a mirar, no quedarse con la primera mirada que
hacemos sobre algo o alguien, revisar la primera idea que
nos hacemos de algo y volver a mirarlo de manera atenta.
Respetar: tener miramiento y consideración…
https://es.wikipedia.org/wiki/Respeto



Compasión

Del latín compassio, del vocablo griego συμπάθεια :

Acompañar en el dolor y en el sufrimiento. Compadecer.
Sentimiento de tristeza que se siente al ver padecer a
otro y que impulsa a aliviar su dolor o sufrimiento, a
remediarlo o a evitarlo…

https://es.wikipedia.org/wiki/Compasi%C3%B3nº



Empatía

Del griego ἐμπαθής, «emocionado»:

Participación afectiva de una persona en una realidad
ajena a ella, generalmente en los sentimientos de otra
persona
Capacidad de percibir, compartir y comprender (en un
contexto común) lo que otra persona puede sentir
https://es.wikipedia.org/wiki/Empat%C3%ADa
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«Nunca entiendes realmente a una persona hasta que

consideras las cosas desde su punto de vista... hasta que te

metes en el interior de su piel y caminas con ella.»

“To Kill a Mockingbird”  (Harper Lee )
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Immanuel Kant 
1724-1804

Dignidad

“Actúa de tal modo que trates a la humanidad, tanto en tu

persona como en la persona del otro, no como un mero medio,

sino siempre y al mismo tiempo como fin”.
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«La dignidad humana supone el derecho de todas las personas como

individuos y como parte de sus respectivas comunidades, a ser tratadas

con justicia, amor, compasión y respeto. Es consustancial a este

principio la responsabilidad de tratar de la misma manera a los otros».

Dignidad



https://www.dignityincare.org.uk/

While ‘dignity’ may be difficult to define, what is clear is that people know
when they have not been treated with dignity and respect.
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http://www.dignityincare.org.uk/
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http://heartsinhealthcare.com/
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Las gafas de la humanización
33
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«El primer acto del tratamiento es el acto de dar la mano al

enfermo.»
Ernest von Leyden
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CORTESÍA
PROFESIONALIDAD
RESPETO

Actitud



Ver (no solo mirar)
37

Actitud



Escuchar (no solo oír)
38

Actitud



Are the patients being heard? 

http://www.hsj.co.uk/home/innovation-and-efficiency/are-patients-being-heard-the-friends-and-family-

test-reviewed/5071497.article#.VUDMqo7tmko
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¿Escuchamos (de verdad) a los pacientes?



«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.»

40
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«El secreto del cuidado del paciente es cuidar al paciente»

Francis Weld Peabody, 1925

H2H
Human to Human
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Actitud

«…La diferencia entre dejar de hacer aquello que hacemos

habitualmente y empezar a hacer algo que no habíamos hecho

nunca antes es extremadamente pequeña. Un paso, apenas

una separación que se derriba de un soplo.»

Bande à part- Jean-Luc Godard . (1964)



Decálogo para la personalización del paciente en el 
Sistema Sanitario

el cuidado de las personas

#SIAPBilbao
febrero-marzo 2016
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el cuidado de las personas

#SIAPBilbao
febrero-marzo 2016

Decálogo para la personalización del paciente en el 
Sistema Sanitario #SIAPBilbao

febrero-marzo 2016
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Decálogo para la personalización del paciente en el 
Sistema Sanitario

el cuidado de las personas

#SIAPBilbao
febrero-marzo 2016



1. La humanización se entiende como la aproximación del sistema sanitario a la

persona en una vertiente de calidad humana, potenciando la empatía y el abordaje

integral. La persona enferma es la razón de ser del sistema sanitario y sus

profesionales, y debe ser tratada como un ser humano, no como una enfermedad.

2. El interés por mejorar los aspectos humanísticos de la asistencia sanitaria es

creciente y necesita de colaboración multidisciplinar en todos los ámbitos del sistema

sanitario, así como de recursos para poder integrarlos en su cultura.

3. La humanización no se restringe a los y las profesionales de la salud en contacto

con pacientes, sino que tiene impacto directo sobre la cultura de las organizaciones

sanitarias, sobre la administración, las políticas sanitarias y sobre pacientes y las

personas que cuidan.

DIEZ CLAVES PARA LA HUMANIZACIÓN DE LOS CUIDADOS Y LA 
ATENCIÓN (SOCIO)SANITARIA. FUNDACIÓN HUMANS (2017) 
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4. La integración e impulso de los aspectos humanísticos de la asistencia sanitaria
implican un cambio de cultura en el desarrollo de la sanidad, profesionales,
organizaciones y pacientes, que se encuentra con numerosas dificultades en su
implementación. La clave del éxito de la humanización reside en lograr ese cambio.

5. El liderazgo necesario para establecer el cambio organizacional y cultural de la
asistencia sanitaria debe ser ejercido por todas las personas implicadas en el sistema
sanitario: desde la administración pública hasta los y las pacientes.

6. La situación actual del desarrollo e innovación de la tecnología sanitaria no
evoluciona al mismo ritmo que el desarrollo humanístico de la asistencia sanitaria,
existiendo un desequilibrio marcado entre ambos aspectos. Es necesario equilibrarlos
para alcanzar una atención de calidad que asegure el abordaje integral de la persona
enferma a todos los niveles.
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7. Es necesario satisfacer las necesidades formativas de las personas implicadas en los
aspectos humanísticos de la asistencia sanitaria mediante el desarrollo y
establecimiento de programas integrados en estudios universitarios y de desarrollo
profesional continuo, incluyendo la enseñanza de competencias y habilidades
relacionadas con la comunicación y la humanización.

8. Las principales barreras de la humanización de la asistencia sanitaria han sido
identificadas como: la falta de tiempo para dedicar a pacientes por parte de
profesionales sanitarios, la falta de recursos humanos y económicos que permitan una
atención sanitaria de calidad, la formación y sensibilización de profesionales sanitarios
y la formación de pacientes.

9. La formación y sensibilización de la ciudadanía en aspectos relacionados con su
salud es fundamental para garantizar el éxito de la cultura de humanización de la
asistencia sanitaria.

10. Es necesario integrar en la humanización de la asistencia sanitaria
recomendaciones generales y herramientas de evaluación que garanticen
la equidad de su implementación (indicadores).
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Antecedentes



“Un sistema sanitario humanizado es aquél cuya

razón de ser es estar al servicio de la persona y, por

tanto, pensado y concebido en función del hombre.

Para que esto se realice debe ser un sistema

sanitario integrado, que proteja y promueva la

salud, que corrija las discriminaciones de cualquier

tipo, que dé participación al ciudadano en el

mismo y, en definitiva, que garantice la salud de

todos los ciudadanos en su concepción de estado

completo de bienestar físico, mental y social, tal

como declara la Organización Mundial de la

Salud”.

Francesc Raventós

Director General del INSALUD, 1984

Antecedentes
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http://www.ingesa.msssi.gob.es/estadEstudios/documPublica/internet/pdf/Plan_Humanizacion_Asi
stHospit.pdf

INSALUD, 1984
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Antecedentes

53
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Antecedentes



•Mejorar la satisfacción y la calidad percibida por los usuarios en todos los
niveles asistenciales del sistema sanitario de Castilla-La Mancha.

•Implicar a gestores, profesionales y usuarios en la mejora continua de la
calidad y confortabilidad del SESCAM.

•Proporcionar a los responsables de los centros un marco común que guíe
las actuaciones que persiguen mejorar y mantener la confortabilidad en
nuestros centros e instituciones.

• Impulsar y favorecer el confort, la humanización y la personalización de la
atención a los usuarios en todos los niveles asistenciales: atención
primaria, atención hospitalaria, atención urgente, etc.

55

Antecedentes



1.  Información y Comunicación
2.  Humanización y Calidad del trato. Personalización
3.  Accesibilidad
4.  Espacios y Confort
5.  Reclamaciones, Quejas, Iniciativas y Sugerencias

ÁREAS ESTRATÉGICAS
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2. HUMANIZACIÓN Y CALIDAD DE TRATO. PERSONALIZACIÓN

2.1.- Intimidad, Privacidad y Confidencialidad.
2.2.- Descanso.
2.3.- El trato personal.
2.4.- Derechos y deberes de los pacientes.
2.5.- Derecho a estar acompañado.
2.6.- Identificación de profesionales. Uniformidad.
2.7.- Ayuda emocional a pacientes y familiares en situaciones especiales.
2.8.- Asistencia espiritual personalizada.
2.9.- Atención a niños y niñas.
2.10.- Atención a embarazadas. 

ÁREAS ESTRATÉGICAS
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https://sanidad.castillalamancha.es/files/documentos/pdf/20171016/plan_dig

nifica_octubre_2017.pdf



1. Mejorar la información y comunicación con el paciente

2. Ofrecer una atención integral e integrada

3. Los profesionales como elementos activos de la humanización

4. Adecuación y humanización de espacios y confort

5. Implicación y participación ciudadana

Líneas (Áreas) estratégicas 
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10 Programas de Humanización 
(Comunidad de Madrid)

1. Cultura de humanización
2. Información personalizada y acompañamiento
3. Humanizar el principio de la vida
4. Humanización ante el final de la vida
5. Humanización y paciente oncológico
6. Humanización en las UCI
7. Humanización en la atención de urgencias
8. Humanización en Atención a la Salud Mental
9. Humanización en la hospitalización
10.Escuela  Madrileña de Salud
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http://www.navarra.es/NR/rdonlyres/684B6D5D-02FA-465D-9F1C-

EC60CE963B0C/430016/estrategia_de_humanizacion_del_sistema_sanitario_p.pdf
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Plan de humanización del Sistema Sanitario Público de Andalucía
https://www.juntadeandalucia.es/export/drupaljda/Plan%20Humanizaci%C3%B3n%20SSPA_v12042021.pdf
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Plan de humanización del Servicio de Salud de Castilla y León
https://www.saludcastillayleon.es/institucion/es/planes-estrategias/plan-

persona.ficheros/2007708-Plan%20Persona.pdf
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https://www.madrid.org/bvirtual/BVCM050581.pdf
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Plan de humanización del Servicio de Salud de Illes Balears
file:///C:/Users/HP%20650%20G2/Desktop/Colombia/Plan%20Humanizaci%C3%B3

n%20IB-SALUT_ESP.pdf
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ECOSISTEMA
«MODELO AFECTIVO-EFECTIVO»



«MODELO AFECTIVO-EFECTIVO»
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https://foropremiosafectivoefectivo.com/sites/defau

lt/files/revistas/files/modelo-afectivo-efectivo.pdf



A nivel internacional, la humanización de la atención sanitaria o la humanización de los

cuidados se ha convertido en los últimos años en un elemento clave de los sistemas de salud.

https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/s40271-019-00370-1.pdf

Una revisión sistemática publicada en 2019 sobre
humanización de los cuidados (“humanization care”) a partir de
estudios publicados entre 2007 y 2016, muestra que países
como Brasil, Australia, Canadá, Colombia o Japón cuentan con
mayor producción científica sobre este ámbito.
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