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Plan DIGNIFICA

nonss [ S Etiquette-Based Medicine

Michael W. Kahn, M.D.

@ e NEW ENGLAND
LY JOURNALGMEDICINE

N ENGLJ MED 358,19 WWW.NEJM.ORG -7 1. Ask permission to enter the
room; wait for an answer.

2. Introduce yourself, showing
ID badge.

3. Shake hands (wear glove if
needed).

4. Sit down. Smile if appropri-
ate.

5. Briefly explain your role on
the team.

6. Ask the patient how he or she
is feeling about being in the
hospital.




Appraising the Practice of Etiquette-Based Medicine F
in the Inpatient Setting &

] J Gen Intern Med, 2013 Jul;28(7):908-13 L
Sean Tackett, MD', Darlene Tad-y, MD?, Rebeca Rios, PHD', Flora Kisuule, MD, MPH', and ol

Scott Wright, MD'

'Division of General Internal Medicine, Johns Hopkins Bayview Medical Center, Johns Hopkins University, School of Medicine, Baltimere, MD, g_ iz :
USA; 2University of Colorado Anschutz Medical Campus, Aurora, CO, USA. *, Nﬂ
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«El primer acto del tratdmiento es el acto de dar la
mano al enfermo.»

Ernest von Leyden
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i
so cientifico sin
preceden es, no deberia olvidarse la importancia del

asociado a la practica de la medicina.»

i \

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

'O acerca de sus decisiones. »
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Research Letter | November 2014

Castilla-La Mancha

Inpatient Attire
An Opportunity to Improve the Patient Experience

Emily . McDonald, MD'; Vera Dounaevskaia, MDZ; Todd C. Lee, MD, MPH' 24
[+] Author Afiliations

JAMA Intern Med. 2014;,774(11):1865-1867. doiz10.1001jamainternmed.2014.4513.
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Presion asistencial

Servicio de Urgencias. Hospital Virgen de la Salud (Toledo), enero 2015
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The pathway of uncertainty

Albert Jovell
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Elogio de la amabilidad

EL PAIS, dominge 11 de enerc de 2009

Castilla-La Mancha

..« Pero tal vez el caso extremo
de indefension dentro de la vi-
da que consideramos normal
(o sea, dejando a un lado las
carceles, los manicomios, las
guerras, las catastrofes) se dé
en las consultas de los médicos
v en los grandes centros hospi-
talarios, sean publicos o priva-
dos. Muy fuerte tiene uno que
ser para, ante la enfermedad
propia o la de un ser querido,
no sentirse perdido e inerme
en los pasillos y las salas de
espera o de urgencias, donde
con frecuencia nadie te dice na-
da, ni te explica nada, ni pare-
ce verte siquiera. En ese estado
de indefension total, una pala-
bra alentadora, un gesto cari-
noso, puede atenuar tu ansie-
dad y serte mas atil que los co-
nocimientos del mas sabio de
los doctores del centro.

Si algin dia tengo que some-
terme a una operacion de alto
riesgo, lo tengo claro: no recu-
rriré al mejor especialista mun-
dial, me pondré en las manos
de un médico que una,a Id com-
pLiLnLuLnL[uhuU una fuerte
dosis de mnidad. I?u.l mas

L':n'ifu:mn dLi mas bondadoso,

del mas amable, en definitiva.

Esther Tusquets
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“La dignidad humana supone el derecho de t@as las

personas como individuos y como parte de sus respectlvas
comunidades, a ser tratadas con justicia, amor, compasion y
respeto. Es consustancial a este principio la responsabllldad de
tratar de la misma manera a los otros
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DIGNITY IN CARE

it the heart, wiind and actions Your details
http://www.dignityincare.org.uk/
About News Events Champions Resources Networks Discuss Contact

Dignity in Care Network

Led by the National Dignity Council, Dignity Champions
form part of a nationwide network of over 60,000
individuals and organisations who work to put dignity
and respect at the heart of UK care services to enable a
positive experience of care.

CHAMPIONING

Wear your Dighnity in Care badge and wristband with pride

Order your badge and wristband

Dignity Action Day - 1st February 2017

FEBRUARY

Read our Dignity Action Day information 0 1
| 4k




e |Respecting dignity

P Useful resources for
Dignity Champions

Added on 12/07/2008
Updated on 15/11/2012

» SCIE's Dignity in Care . e - : .
quide oy Dignity covers all aspects of daily life, including respect, privacy, autonomy

and self-worth. While dignity may be difficult to define, what is clear is that

people know when they have not been treated with dignity and respect.

Dignity is about interpersonal behaviours as well as systems and processes.

P Privacy

The resources in this section, help to promote the things that matter in
respecting the dignity of service users and provide information to help
} Hygiene people take action on dignity locally.

} Continence

» Nutrition The following are some examples from people when they felt their dignity

was not respected:
} Communication

® Feeling neglected or ignored whilst receiving care
> Autonomy ® Being made to feel worthless or a nuisance
» social Inclusion ® Being treated more as an object than a person
®  Feeling their privacy was not being respected during intimate care,
» Abuse e.g., being forced to use a commode in hospital rather than being
provided with a wheelchair and supported to use the bathroom
> Service seftings ® A disrespectful attitude from staff or being addressed in ways they

find disrespectful, e.g., by first names
® Being provided with bibs intended for babies rather than a napkin
b Latest Resources whilst being helped to eat
® Having to eat with their fingers rather than being helped to eat with
a knife and fork
® Generally being rushed and not listened to.

4 Training resources



High quality services that respect people’s dignity should:

1) Have a zero tolerance of all forms of abuse

2) Support people with the same ¢t you would want for yourself or a member of your family

3) Treateachp 1| by offering a personalised service

4) Enable people to maintain the maximum possible level of independence, choice

5) Listen and support people to express their needs and wants
6) Respect peoples right to privacy

-

7) Ensure people feel able to complain without fear of retribution

members and carers as care partners

9) Assist people to maintain confidence and a positive self esteem

10) Act to alleviate peoples loneliness and isolation

21



Plan DIGNIFICA

Castilla-La Mancha Humanizando ia asistencia

Plan DIGNIFICA

Humaonizondo o asisiencio

2 Castilla-laMancha

CIUDADANOS ~ PROFESIONALES ~ PROVEEDORES ~ QUIENESSOMOS ~ SALA DE PRENSA ~ Sanidad Castilla-La Mancha O‘

Inicio » Plan DIGNIFICA

Plan DIGNIFICA

Por qué nace el Plan DIGNIFICA

Donde se extiende DIGNIDAID EN EL TRATAMIENTO
Como se desarrll INTELIGENCIA AL SERVECIO DE LA SALUD
Logros del Plan DIGNIFICA GENEROSIDAD

Comision Permanente

HUMANIZACIOIN EN EL TRATO

PROFESIONALIDAD AL SERVKCIO DEL USUARIO
Parto Humanizado. Complejo Hospitalario de FGRTALEZA DEL SISTEMA SANITARIO PUBLICO
e imPLICACION

CUIDADOS
A

Unién Europea W3C-WAIl Proteccion de datos  Ofras instituciones Mapa del sitic Comeoweb  Aviso Legal Accesibilidad

*F“‘“' o
“Lina mansta da Eumpa®
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'Objetivos
Humanizando ia asisiencia F ____ L _ ‘

| :
El Plan DIGNIFICA pretende mejorar la humanizacion de la asistencia

prestada en los centros sanitarios publicos de Castilla-La Mancha
teniendo enicuenta_al paciente"como ejery centro del sistema, lo
que significa responder no solo a.sus necesidades clinicas, sino
también a sus valores, deseos, expectativas y preferencias.
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y y un plaﬁm;;o que eng[o'ba diversas areas y qm pe
- Unico objetivo: la : “asistencia sﬁarla dlgrg tant

usuarlo/pamente del Servncuo ‘de Salud de Jﬁstllla- :
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Antecedentes
Humanizando ia asistiencia — - .

ESPARA | AMERICA | BRASIL | CATALURA 0 Q

EL PAIS 0! SOCIEDAD

Castilla-La Mancha

SANIDAD

El Insalud comienza en octubre un plan de humanizacion
de la asistencia sanitaria

Py ([
0 0 () ¥ & (=)

ELPAIS w G+

Madrld -
Un plan de humanizacion de la asistencia en los hospitales, y dentro de él la ®() vipeos NEWSLETTERS
aplicacion de la Carta de los Derechos y Deberes de los Pacientes, comenzara en
15 hospitales el préximo 1 de octubre, afirm¢é ayer el director general del Instituto ARCHIVO
Nacional de la Salud (Insalud), Francesc Raventds, en una conferencia de prensa.
SECCIONES
., o - ) PRIMERA INTERMACIONAL ESPARA
Este plan comprende la creacion de un servicio de atencion al paciente y una
. i ., , o L, ECONOMIA OPINION
comision de humanizacion de la asistencia; implantacion en las consultas
. . B . ap- o - - . CULTURA GENTE DEPORTES
externas de la citacion previa para evitar la masificacion; ampliacion del horario
. . L, . PANTALLA ULTIMA
de visitas en los hospitales y adopcion de medidas para que la madre pueda
acompanar al hijo ingresado en el hospital el mayor tiempo posible. Ademas, se EDICIONES
realizara una encuesta de pos hospitalizacidon para controlar la calidad de la MADRID
asistencia; en los hospitales infantiles se intentara contar con la presencia de un SUPLEMENTOS

maestro; el paciente podra elegir entre tres comidas diferentes; se crearan
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—(L, MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO “Un sistema sanitario humanizado es aquél
_U_’ INSTITIITR NARINNAL DE LA SALUD , . o

' cuya razon de ser es estar al servicio de la
persona y, por tanto, pensado y concebido
en funcion del hombre.

Jornadas sobre la Humanizacion
de la Atencion Sanitaria

MADRID, 21 Y 22 NOVIEMBRE 1984

Dia 21 de noviembre

1100 APERTURA DE'D

LA ORGANIZACION SANITARIA, AL SERVICIO DEL CIUDADANO. Para q ue esto Se real ice debe Ser u n

D. Francesc Raventos. Director General del INSALUI
1200 MESA REDONDA:

SCPS OSSN wa AR OMTI A B b sistema sanitario integrado, que proteja y
SESRITITLIIIIID | promueva la salud,  que  corrija  las
" EOUDADAN Y Lo uAKEAOONoE LA ASTENCA discriminaciones de cualquier tipo, que dé

19.00 MESA REDONDA:
e participacion al ciudadano en el mismo Yy,

Dia 22 de noviembre P, umman dLmmammallan Py I

- ol 02 e
10.00 MESA REDONDA: cil  uoiiiniva, yuc gal allllbtﬂ la sdiuu lIIS
EL PLAN DE HUMANIZACION EN LA ATENCION PRIMARIA DEL INSALUD
Moderador: Or. D. José M Rivera. Subdirector General de Atencidn Primaria dal INSALUD.

1200 MESA REDOOA: I todos los ciudadanos en su concepcion de

LA HUMANIZACION DE LA ASISTENCIA DESDE EL PUNTO DE VISTA
DEL PERSONAL SANITARIO.
Moderador: Dr. D. Padro Sabando. Subsecretario Ministerio de Sanidad y Con

T estado completo de bienestar fisico, mental

EL PAPEL DE LOS MEDIOS DE COMUNICACION EN EL PROCESO
DE HUMANIZACION DE LA ASISTENCIA

T y social, tal como declara la Organizacion

D, Francesc Ravenids, Director General del INSALUD.

B L B e Mundial de la Salud”.

JORNADAS ABIERTAS AL PUBLICO
INSTITUTO NACIONAL DE LA SALUD Francesc Raventos

Alcala, 56

Telétonos de informacion: 221 11 81 - 221 67 43 Director General del INSALUD, 1 984

PLAN DE HUMANIZACION PARA UNA 27
MEJOR ATENCION SANITARIA
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B e PLAN DE HUMANIZACION
humanizacién e SN _DE LA ATENCION SANITARIA

de la atencion [T e Sanitario Pablico
sanitaria ' -

g | %_J 2004 - 2005

PLAN DE CONFORTABILIDAD
DEL SERVICIO DE SALUD DEL
PRINCIPADO DE ASTURIAS

.:. SERVICIO DE SALUD
CEL PRINCIFADD DEASTURIS

28
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1a gestion desie
Atencion Primaria

ARTICULO ESPECIAL

Mejora en la calidad percibida: el Plan de los Pequeiios

Detalles del SESCAM

Rodrigo Gutiérrez, Maria Rubio, Juan Fernandez, Cristina Navarro y Blanca Parra

Area de Atencion al Usuario y Calidad Asistencial. Servicio de Salud de Castilla-La Mancha (SESCAM).

Toledo. Espafia.

Rev Calidad Asistencial 2004;19(2):88-91

—

Plan de los

— dequenios Detalles
?|4|3 Tekavers d& la Reina 2004

EESCNOLA. DE ATENMON PrRimManis o TALAVERS DE LA REiMa

29
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Estrategia de | N
Confortabilidad @]@g_‘l‘i&lﬂm

]

Castills-La Manchy




ntecedentes

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

sImplicar 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 comun que
guie las actuaciones que persiguen mejorar y mantener la

confortabilidad en nuestros centros e instituciones.

mpulsary favorecer el confort, la humanizaciony la personaliz
de la atencion a los usuarios en todos los niveles asistenciales;
ncion primaria, atencion hospitalaria, atencion urgente, etc.
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Estrategia de
Confortabilidad_f_ .

Guia de aplicacién

AREAS ESTRATEGICAS

-

esc Q
s i :_) Castilla-La Mancha

1. Informaciony Comunicacion
3. Accesibilidad
4. Espaciosy Confort

5. Reclamaciones, Quejas, Iniciativas y Sugerencias

32



AREAS ESTRATEGICAS

Castilla-La Mancha

2. HUMANIZACION Y CALIDAD DE TRATO. PERSONALIZACION

2.1-
2.2.
2.3.-
2.4.-
2.5.-
2.6.-

2.1.-
2.8.-

2.9.-
2.10.- Atencion a embarazadas.

Intimidad, Privacidad y Confidencialidad.
Descanso.

El trato personal.

Derechos y deberes de los pacientes.
Derecho a estar acompanado.

|dentificacion de profesionales. Uniformidad.
Ayuda emocional a pacientesy familiares en situaciones espeuales
Asistencia espiritual personalizada.
Atencion a nifios y nifias.
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Humonizondo o agsisfTencio

Lineas (Areas) estratégicas
1. Mejorar la informacion y comunicacion con el paciente
2. Ofrecer una atencion integral e integrada
3. Los profesionales como elementos activos de la humanizacién
4. Adecuacién y humanizacién de espacios y confort

5. Implicacién y participacion ciudadana

34
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para la elaboracion del Plan

BOTTOM-UP °

Por lo general, las mejores practicas son el resultado de experiencias de
demostracion locales y no de “disefiadores” 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 innovacion. 35
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MARKETING
SANITARID

F Lamata
1. Conde
B. Martinez
M. Hoerno

“... contamos con unos magnificos
profesionales que pueden hacer
una gran labor. Ninguna dificultad
es insuperable. Hay que tener
valor para reconocer los errores y
abrir nuevos caminos.”

Marketing sanitario

F. Lamata
Editorial Diaz de Santos. Madrid, 1994

40
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“El sector sanitario tiene que centrar
sus organizaciones en el paciente. Cada
decision tiene que pasarse por el tamiz
de la pregunta: équé es lo que le
interesa de verdad al paciente?, éy a
sus familiares?, éy a cada grupo
humano al que sirve, y al conjunto de la
sociedad? La actitud del personal, de
cada uno de los profesionales, es clave
para prestar un servicio de excelencia.
Y la actitud del personal estara
directamente relacionada con Ila
actitud de la institucion en cuestion
hacia él.”

_—
MARKETING
SANITARID

FE Lamata

B. Martinez
M. Herno

41



Pian DIGNIFICA
Humanizando ia asistencia

. uida&o

’ dad
Justicia®
Compasion--

e

Dlvido de uno "

Prudenéi‘a

EN.

|

. )
* =S1QK anitarias

(V. Camps, 2007)




d

H;Jmanizacién

) espacios y confort




Implicacidon y
articipacion ciudadana

.y

[ have a vsice




4}

Castilla-La Mancha

The Journal of the

American Medical Association

Published Undar ithe Auvepiesa of tha Board of Trusisss

Vi, B8, Na. 12 Cuicaan,

p

levinors Mamcm 19, 200

FRANCIS W. FEABODY, M.D,
BTN

It is probably fomeeste that systenis of education
sre condtanlly under the fire of ﬁnrml eriticium, for
i education were lelt sodely in the lands of teschers
the chances are good that i wonld sonn deleriomte,
Medicnl education, however, i lesa likely to suffer
from such stagnation, for whenever the lay pullic stops
enticizing the type of modern doctor, the medicl pro-
fession ftsell may be counted on 1o stir up the stagrant
pool and cleanse it of its sedimentary deposit. The
et cmlmoiﬂ ?lm made at ]'M’H-(:I‘II t brm'hnl&u
peactitioners is ilat graduates have been
a great deal about II': mechanism of dlsease, but very
litle about the proctice of medicine—or, (o pul #t more
Blurily, thoy are too “sckentific™ and do not know how
o take care of paticnis.

Cne is, of conrse, semewhat tempted (0 question how
completely fitted for his Eie work the practiioner of
the older generation was when be first entered oo it
amd bow much the haze of tme has led him to confuse
wint he learned in the school of medicine with whar
ke acquired in the harder school of experience. Bot
the ictment is @ seriows one and it I8 concurred in

by numerous recent whao find that in the
sevual practlce of pcine they enconnlor many site-
athomd which they had mot been led to anticipate and
which they are not tomeet affectively, Where
there i4 w0 much , there i windoubt & gocd
deal of fire, nnd the problem for teachors and for sa-

dents is 1o consider wint they an do 1o extinguish
whatever §g left of this distrust,

To begin with, the faer s ateepted that one
cannot expect 10 beoome o sialiul practitioner of meds-
ome in the four or fve years allotted (o the medscal
currienlumy,  Medicine is pot o trade to be Jearmed bat
a pﬁfmlﬂn L h-el :n':;-rﬂd IIJ:lln im \:‘denim frld
that requines contined s EXpErHnGE
in :J-'nu'uuuntlwl with the J-d: g::lJ l1|.EI the mvedical
school can hope fo do is w sapply the, foundations on
which 1o buill, When one considers the inacing prog-
ress of scicivoe in its relation o medicine dunng the
Lust hirty years, and the enormens nass of sccntific
rsaterial which must be made available to the modern
phwsician, it is not surprsing that the schools have
tended :;ulmci:m.l;lﬂﬁchu mrthuull :r';olu I'ﬂhhl.}n

of the sxliscational . il whale e
gx‘uhﬂrhﬂd in the m‘luk of dlp:gia"; and
correlating new knewhedpe, it bas been caky 1o ower
lools the fact that the application of the principhes of

-.'.?:.‘F-ﬁ‘"ml",",;:' e motenta 3t 0 Narasd Modisk

Mhﬂjmcc I?J th‘:d-" 3 -oimd tr of di =
one Lini medical practice. The

tice of medicine I:?;ﬂm smup finctivdes the -inbm
relationship of the physician with his patient. It is an
art, based to an ing extenl on the medsal
schencen, Ll comprisng m-:i that alll] remaing oetside
the realin of any science.  The art of medicine and the
seience of 1 ne are mob antigonistic Dat sepple-
mentary to each other. There i no more contradiction
betweent the scienoe of medicine and (he art of medicine
than between the science of aercnauiics and the art of
Bymg. Cood ice. prEsupp an understanding of
the sciences which contribute to the structure of mod-
ern medicine, but it is cbvious that sound professoml
training should inchede a much broader equipment.

The problem that 1 wish to consider, therefore, is
whether thin larger view of the profession cannot be
approached even under ihe coniitlons lmE.u:d by the
prevent currloulum of the medical schoal, he prac-
titioner's nri e ‘r-l'hd on the main trunk of the fanda-
menital whrwﬂt way that there shall arise a
symmeirica an x| ing tree, the beaves
of which may be for Ibt*luaﬁﬂl’ the nations™?

Ome who speaks of the care of patients is aatorally
thinking abaut ci s a5 they exist in the prac-
tice of medicine; but the teacher who is attempting to
train medical students i i diately confi d by
the fact that, even if he would, he cannot make the
conditions under which he has 1o teach elinieal medicine
exactly aimilar to these of actual practice.

The prlmary diffealty i that Insfriction has te be
carried out largely in the wards and dispensaries of
heapitals rather than in the patient's home and the
physician’s office, Now the essence of the practice of
mediciise 5 that it & an mtensely personal matter, and
m m;‘lchi:{ d.li'u‘euum ::lﬂﬂn plrh'ae practice

practee L Iter always tends o
become impersonal. At first sight this my}:m r
to be & very vital , Bt it in, an & matter of fact,
the crux of e whole situation. Tlie treatment of &
disease miy be entirely impersonal ; (e cire of & pati
muast be completely !
intimate persoinsl iomship between physician and
patient cannot be wo strongly eimphasized, for m an
extraordinarily large member of cases both disgmosis
and treatment are directly dependent on it, and the
failure of the young physician to cstablish this rels.
tionship accounts for much of his ineffectivensss i
the care of patients.

INATHUCTION IN TERATMENT OF DISEASE

Hoapitaln, like ‘other institutions founded with the
higheat human ideals, are apt to deterlorate into debu-
manized rachines, and even the physician who has 15e
patient’s wellare most a1 beart finds thn pressure of

45



cuparse por el paciente”
~ Francis Weld Peabody, 1925
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la tolerancia que caracteriza
impulsores de la c:whzggm;:p »

-

«Hay que clamar para ensalzar al humanismo, pedir y ﬁésear que
la juventud sea humamSta, o aI menos una parte de-ella, que
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«Consideracion, delicad 0 C _ 1

frente a su pac:ente, el medlco debe ser a la vez conMe[mr y mﬂmﬂ dehe

cons:deraé atentamente a,_,g_lm y el cue@? de aqy‘@ ila vmwﬁ’e
consideracién con uno yotra.» : e

-
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AMBITOS DE
ACTUACION

VALORES

Humanidad Empatia

Calidad Vocacion

= dorcs Dignidad

Conflanza

Adecuacion del entorno al
paciente

proveedores
asistenciales

Modelo Afectivo-Efectivo i
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Castilla-La Mancha

10 Programas de Humanizacion
(Comunidad de Madrid)

. Cultura de humanizacion
. Informacion personalizada y acompanamiento
Humanizar el principio de la vida
Humanizacion ante el final de la vida Flage Humeniancon
Humanizacion y paciente oncoldgico e
Humanizacion en las UCI

Humanizacion en la atencion de urgencias
Humanizacion en Atencion a la Salud Mental
. Humanizacion en la hospitalizacion

10.Escuela Madrilena de Salud

I
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First Impressions Checklist

S Uk WwWDNR

~

10.

Are you quick to smile at patients, visitors and family members?
Do you introduce yourself, giving your name clearly?

Do you tell the patient what will happen next?

Do you make eye contact with the patient?

Are you conscientious about protecting patient confidentiality?

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

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

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

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

Do you appear happy in your position?

http:/lwvwv.calquality.orglprograms/patientexp/resougges/



Decalogo para la personalizacion del paciente en
el Sistema Sanitario

#SiapBilbao
Febrero - Marzo 2016

Mirame a los ojos. Acércate cortéesmente. Tocame, tu contacto es importante para mi, dame la mano al entrar...al salir... Sé curios@ e
interésate por mi, soy una persona que piensa, siente y actGa. Necesito que me acompares y saber de mi facilitara que lo hagas. Tengo una
cultura con unos valores y expectativas vitales que vale la pena explorar, tanto como mi cuerpo. Pregintame por mis circunstancias, mis intereses,
mi familia y mi entorno. Trata de percibir mi sentir y solidarizarte profundamente con él. Mi historia es Unica, todos somos distintos, en la alegria y
en el sufrimiento, por favor, no lo olvides.

2. No soy un nimero, una cama, un érgano o un diagnoéstico aislado. No soy "principe/princesa", ni "guapo/guapa" ni "carazon". Soy persona, no
una cosa, hi siquiera anestesiada.

Z%. No des por hecho vinculos ni expulses de forma sistematica a mi acompafante de la habitaciébn o consulta. Al igual que puede perturbar
nuestra relacion, puede llegar a ser un aliado terapéutico y apoyo imprescindible a la hora de enfrentar mi enfermar. Soy persona, soy familia y soy

comunidad.
Aveces me siento débil y necesito que me acomparnien, te lo haré saber. Otras, preferiré que mi familia no se entere de "esto" por el momento.

4. Escuchame. Comprende mi sufrimiento y no lo desprecies con un "Se te ve muy bien” “todo pasa”.
Observa porque es terapéutico mis silencios, mis gestos, las palabras que elijo,....estoy creando mi relato vital. Aprende mi musica para que nuesira
danza siga mi ritmo. Creemos un espacio seguro en el que puedan fluir mi emociones.
Ayudame a clarificar, a encontrar los recursos propios y ajenos. Conéceme a fondo para ofertarme alternativas terapéuticas.

%, Explicame lo que me pasa, los pasos de la exploracion y los resultados de las pruebas adaptando tu lenguaje al mio y respetando mi lenguaje
simbolico. Necesito entenderlo todo, es dificil seguir la jerga médica. No te enfades ni te irrites si no he comprendido bien. Entiende que quizas no
oigo bien. Ten paciencia con mi lentitud, a veces me cuesta moverme. Necesito tiempo para asimilar todo y poderlo explicar a mis familiares y

amigos.

&. Necesito que entiendas, aceptes y toleres mi querer o no querer saber. Tengo un ritmo propio. Conécelo y adaptate suavemente a él. Te pido
saber hasta donde puedo, pero no te pido que me mientas. 59



Decalogo para la personalizacion del paciente en
el Sistema Sanitario

#SiapBilbao
Febrero - Marzo 2016

7. Entiende que mi voluntad tiene prioridad sobre la tuya y aylidame con tu ciencia a tomar mis decisiones. Considéralas. Respétalas aunque no
las compartas, por favor. Todo forma parte de mi proyecto personal. No seas de |@s que me abandonas por no ser una doécil y ciega seguidora de
tus prescripciones. No me conviertas, por ello, en indigna de tu atencion. Pregintame si puedo seguir el tratamiento.

Cada cual tiene miedos distintos y horrores que no quiere vivir en ningan caso. Por favor, pregunta cuales son en mi caso. Ayadame a firmar

consentimientos.

Ten presente mi mayor anhelo, "tu lealtad conmigo".

#. Procura no juzgarme por mi edad, orientacion sexual, etnia, lengua, procedencia, profesion, actividad comercial, peso, nivel educativo,
enfermedad, arreglo, olor, fealdad, consumo de drogas, lugar que habito...y aunque yo te desagrade despliega para mi todo tu talento y habilidad
terapéutica.

No caigas en la tentacion de culparme por mi enfermedad y habitos de vida, es dafino e innecesario.
Aungue acepto sugerencias, no cometas la torpeza de dictarme los afectos y pensamientos que debo tener.

~. Comparte un poco de tu vida conmigo. Si estas content@ sonrieme. Tu sonrisa me ayuda, me relaja y aligera mi inquietud. Si estas triste no te
preocupes. Tu tristeza me dice que eres tan human@ necesitad@ como yo. Si estas enfadad @, desbordad@ y cansad@ se cuidados@, no me
uses como diana de tu violencia, podrias destruirme.
Necesito conocerte, muéstrame tus dudas y limitaciones. Tus valores y principios. Si tienes algo en ti que hace mucho ruido, y no puedes apartarlo en
este tiempo de relacion conmigo, hazme saber de alguna manera que no soy yo quien lo causa.
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Decalogo para la personalizacion del paciente en
el Sistema Sanitario

#SiapBilbao
Febrero - Marzo 2016

... Cuando te estorbo, cuando supongo una sobrecarga para ti, ofértame mas tiempo para poder decirte todas las cosas que quiero contarte. Soy
consciente de que necesitas paciencia conmigo y yo necesito que la fabriques para mi.
A veces soy exigente sin darme cuenta de gue hay cosas que no tienen solucion, ni médica ni de ningun tipo, pero incluso asi me puedes ayudar con tu
simple escucha respetuosa.
Busca y alaba cualidades que encuentres en mi, en mi familia y en mi comunidad.

. Sé valiente con quienes te mandan y defiende mi bienestar y el de mi familia. Olvida incentivos y guiate por la ciencia y la conciencia.
Si tienes un aprendiz en la consulta, preséntamelo y deja que sea yo quien decida si quiero que esté. jNo digamos si tiene que aprender técnicas que
me haran dano o me expondran a verglienza o afectaran a mi intimidad!.
Acoge, busca, acepta la ayuda, el conocimiento y la colaboracion de otros profesionales.
Soy yo, es mi familia, que os necesitamos a todos.

Desearia que me fratases como te gustaria que te tratasen a ti en una situacion similar pero teniendo en cuenta mis valores. Con tus
conocimientos, aconséjame como si fueras yo mism@.
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Il Foro de Responsabilidad Social Sociosanitaria
m Alcazar de San Juan (Ciudad Real). 6 de octubre de 2016.

Muchas gracias

rgutierrez@jccm.es
@rogufe
http://regimen-sanitatis.com



