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HumanizaciónHumanización

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

4https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3682030/



«El primer acto del tratamiento es el acto de dar la
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mano al enfermo.»
Ernest von Leyden
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Humanización

Albert J. Jovell
1962‐2013

«A la vez que se está produciendo un progreso científico sinq p p g f
precedentes, no debería olvidarse la importancia del humanismo
asociado a la práctica de la medicina.»

«Lo importante es el enfermo, no la enfermedad.»

«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. » 7



Deshumanización

TecnificaciónTecnificación

« los médicos nos sentimos cada vez más dependientes de la tecnología y«…los médicos nos sentimos cada vez más dependientes de la tecnología y
menos predispuestos a tender físicamente una mano al paciente.»
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Deshumanización

MasificaciónMasificación
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Deshumanización

Despersonalización y “cosificación”
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Deshumanización

Trato poco digno o inadecuado

http://archinte.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=1907001 11

p g



Deshumanización

Presión asistencial

Servicio de Urgencias. Hospital Virgen de la Salud (Toledo), enero 2015
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Deshumanización

Hospital de Alcázar de San Juan (C. Real), enero 2014 13



http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1137-66272013000100001&script=sci_arttex 14



…
Esther Tusquets
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Humanización

Humanizar es una cuestión ética que tiene que ver con los valores y con laHumanizar 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 utilizar la técnica para hacer frente a las
d id d d l id i á d l d l l i d iadversidades de la vida, impregnándolas de los valores y actitudes genuinamente

humanos, es decir, acordes con la dignidad humana. 16



DIGNIDADDIGNIDAD

“La dignidad humana supone el derecho de todas lasg
personas como individuos y como parte de sus respectivas
comunidades, a ser tratadas con justicia, amor, compasión y

l l b l d d d
17

respeto. Es consustancial a este principio la responsabilidad de
tratar de la misma manera a los otros”.



DIGNIDADDIGNIDAD

Immanuel Kant

“A tú d t l d t t l h id d t t

Immanuel Kant 
1724‐1804

“Actúa de tal modo que trates a la humanidad, tanto en
tu persona como en la persona del otro, no como un mero

di i i l i ti fi ”medio, sino siempre y al mismo tiempo como fin”.
18



http://www.dignityincare.org.uk/
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ObjetivosObjetivos

El Plan DIGNIFICA pretende mejorar la humanización de la asistencia
prestada en los centros sanitarios públicos de Castilla‐La Manchap p
teniendo en cuenta al paciente como eje y centro del sistema, lo
que significa responder no sólo a sus necesidades clínicas, sino
también a sus valores, deseos, expectativas y preferencias.
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ObjetivosObjetivos

El Plan quiere ser un modo de actuación, una herramienta de trabajo
y un plan dinámico que engloba diversas áreas y que persigue uny un plan dinámico que engloba diversas áreas y que persigue un
único objetivo: la asistencia sanitaria digna, tanto para el
usuario/paciente del Servicio de Salud de Castilla‐La Mancha
(SESCAM) como para el propio personal de la organización.
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ObjetivosObjetivos

Debe ser un marco y una auténtica filosofía de trabajo que los
profesionales sanitarios deben incorporar en su práctica diaria y que,
por tanto, debe estar promovida desde la cultura de organización de
cada centro del SESCAM.
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AntecedentesAntecedentes
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Antecedentes
“Un sistema sanitario humanizado es aquél
cuya razón de ser es estar al servicio de la

Antecedentes

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 laspromueva la salud, que corrija las
discriminaciones de cualquier tipo, que dé
participación al ciudadano en el mismo y,
en definitiva que garantice la salud deen definitiva, que garantice la salud de
todos los ciudadanos en su concepción de
estado completo de bienestar físico, mental

i l t l d l l O g i ióy social, tal como declara la Organización
Mundial de la Salud”.

Francesc RaventósFrancesc Raventós
Director General del INSALUD, 1984
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AntecedentesAntecedentes
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AntecedentesAntecedentes
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AntecedentesAntecedentes
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AntecedentesAntecedentes

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

•Implicar a gestores, profesionales y usuarios en la mejora continua
de la calidad y confortabilidad del SESCAMde 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 laguíe las actuaciones que persiguen mejorar y mantener la
confortabilidad en nuestros centros e instituciones.

I l f l f t l h i ió l li ió• 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.atención primaria, atención hospitalaria, atención urgente, etc.
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Á ÉÁREAS ESTRATÉGICAS

1.  Información y Comunicación
2.  Humanización y Calidad del trato. Personalización
3.  Accesibilidad
4.  Espacios y Confort
5 Reclamaciones Quejas Iniciativas y Sugerencias5.  Reclamaciones, Quejas, Iniciativas y Sugerencias
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ÁREAS ESTRATÉGICAS

2. HUMANIZACIÓN Y CALIDAD DE TRATO. PERSONALIZACIÓN

2.1.- Intimidad, Privacidad y Confidencialidad.
2.2.- Descanso.
2.3.- El trato personal.2.3. El trato personal.
2.4.- Derechos y deberes de los pacientes.
2.5.- Derecho a estar acompañado.
2 6 Identificación de profesionales Uniformidad2.6.- 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. 
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Lí (Á ) t té i
1 M j l información y comunicación l i t

Líneas (Áreas) estratégicas 
1. Mejorar la información y comunicación con el paciente

2 Ofrecer una atención integral e integrada2. 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
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Metodologíag
para la elaboración del Plan

Por lo general, las mejores prácticas son el resultado de experiencias de
demostración locales y no de “diseñadores” organizativos centrales.

Se trata de usar mejor el potencial creativo local como
palanca, herramienta e instrumento de cambio.

Desarrollar un “liderazgo distribuido” utilizando la capacidad local y la
variabilidad para incentivar la innovación. 35



Mejorar la información y

i iócomunicación con el paciente
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Atención integralAtención integral
e integradae integrada
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Los profesionales 
l t ti d l h i ió
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como elementos activos de la humanización



Los clientes no son lo primero. Lo primero son los
empleados Si cuidas de tus empleados ellosempleados. Si cuidas de tus empleados, ellos
cuidarán de tus clientes.

Ri h d B
39

Richard Branson



“… contamos con unos magníficos
profesionales que pueden hacerp q p
una gran labor. Ninguna dificultad
es insuperable. Hay que tener
valor para reconocer los errores y
abrir nuevos caminos.”

Marketing sanitario
F. Lamata
Editorial Díaz de Santos. Madrid, 1994,
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“El sector sanitario tiene que centrar
sus organizaciones en el paciente Cadasus organizaciones en el paciente. Cada
decisión tiene que pasarse por el tamiz
de la pregunta: ¿qué es lo que lede la pregunta: ¿qué es lo que le
interesa de verdad al paciente?, ¿y a
sus familiares?, ¿y a cada grupo
humano al que sirve, y al conjunto de la
sociedad? La actitud del personal, de
cada uno de los profesionales es clavecada uno de los profesionales, es clave
para prestar un servicio de excelencia.
Y la actitud del personal estaráp
directamente relacionada con la
actitud de la institución en cuestión
hacia él.”
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Las virtudes de las profesiones sanitarias
Benevolencia
Respeto

(V. Camps, 2007)

p
Cuidado
SinceridadSinceridad
Amabilidad
J ti iJusticia
Compasión
Integridad
Olvido de uno mismo
Prudencia
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Humanización
de espacios y confort
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Implicación y

participación ciudadana 
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H2H: Human to HumanH2H: Human to Human

“El secreto del cuidado del paciente es preocuparse por el paciente”
Francis Weld Peabody, 1925
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«Hay algunos pacientes a los que no podemos ayudar,
h i l d d ñpero no hay ninguno al que no podamos dañar.»

Arthur Bloomfield (1888‐1962)
Profesor y Jefe del Departamento de Medicina Interna, de la Universidad de Stanford entre 1926 y 1954
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Actitud

Ver (no solo mirar)Ver (no solo mirar)
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Las gafas de la humanización
49



Actitud

Escuchar (no solo oír)( )
50



Gregorio Marañón (1887‐1960)

«El humanismo se manifiesta en la comprensión la generosidad y«El humanismo se manifiesta en la comprensión, la generosidad y
la tolerancia que caracteriza en todo tiempo a los hombres
impulsores de la civilización.»

«Hay que clamar para ensalzar al humanismo, pedir y desear que
la juventud sea humanista, o al menos una parte de ella, que
bastaría para que se salve el mundo.»

rgutierrez@jccm.es



Actitud

Cortesía con el enfermo

«Consideración, delicada consideración de la realidad y la peculiaridad personales del
enfermo tratado. Cabe decir, utilizando el sentido popular de estas dos palabras, que,
frente a su paciente, el médico debe ser a la vez “considerador” y “considerado”: debe
considerar atentamente el alma y el cuerpo de aquel y, a la vez, tener exquisita
consideración con uno y otra.»

G i M ñóGregorio Marañón

rgutierrez@jccm.es



Modelo Afectivo‐Efectivo 53



Actitud

CORTESÍA
PROFESIONALIDAD
RESPETORESPETO
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Actitud

«Los gestos más pequeños y triviales son los que llegan más
f óal fondo de un amable y agradecido corazón.»

Henry Clay, estadista norteamericano (1777‐1852)
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Actitud

“Curar a veces, aliviar a menudo, confortar siempre…”
Bérard y A. Gubler

rgutierrez@jccm.es



10 Programas de Humanización g
(Comunidad de Madrid)

1. Cultura de humanización
2. Información personalizada y acompañamiento
3 Humanizar el principio de la vida3. Humanizar el principio de la vida
4. Humanización ante el final de la vida
5. Humanización y paciente oncológicoy p g
6. Humanización en las UCI
7. Humanización en la atención de urgencias

ó ó l l d l8. Humanización en Atención a la Salud Mental
9. Humanización en la hospitalización
10 Escuela Madrileña de Salud10.Escuela Madrileña de Salud
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First Impressions ChecklistFirst 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 D k t t ith th ti t?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 at6. 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?y p p g
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?10. Do you appear happy in your position?

http://www.calquality.org/programs/patientexp/resources/58



Decálogo para la personalización del paciente en 
el Sistema Sanitarioel Sistema Sanitario
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Decálogo para la personalización del paciente en 
el Sistema Sanitarioel Sistema Sanitario
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Decálogo para la personalización del paciente en 
el Sistema Sanitarioel Sistema Sanitario
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Actitud

«…La diferencia entre dejar de hacer aquello que hacemos
habitualmente y empezar a hacer algo que no habíamoshabitualmente 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.»p p q p

Jules et Jim. François Truffaut (1962)62



hMuchas gracias

rgutierrez@jccm.es
@rogufe@rogufe

http://regimen‐sanitatis.com


