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Humanizacion y
evaluacion de la
experiencia del
paciente

Actualmente es habitual oir hablar del concepto de humanizacion
en el sector sanitario. Existe un interés creciente en reflexionar sobre
el trato “humano” de los profesionales sanitarios y, por lo tanto, de
la importancia de ser empudtico, respetuoso y garantizar la dignidad
de los pacientes. Habitualmente se relaciona la humanizacion con
relaciones asistenciales cdlidas, cercanas y empditicas. Pero ;qué es

realmente humanizar?

Segt’m el diccionario de
la Real Academia Espafo-
la, humanizar es “hacer
humano, familiar y afable
a alguien o algo” o “ablan-
darse, desenojarse, hacer-
se benigno”. Sin embar-
go, hablar de humanizar
la asistencia sanitaria es
ir méas alld del trato c4li-
do, amable y acogedor de
las relaciones asistencia-
les. Humanizar es recla-
mar la dignidad intrinseca
del ser humano y los dere-
chos que de ella derivan
(Bermejo, 2014).

Humanizar consiste en poner en valor la dignidad y la
individualidad de cada persona prestando una aten-
cion personalizada alineada con sus valores y aquello
que la define como persona. De modo que la humani-
zacion implica tener una concepcion holistica del pa-
ciente, es decir, atender a la persona en su totalidad,
teniendo en cuenta su cuerpo y sus emociones, sus
sentimientos, el lugar donde vive, su entorno social, su
cultura y sus valores, etc.

Cada paciente es tnico

Humanizar es tratar a cada paciente como un ser humano,
no como una enfermedad. Siguiendo a Bermejo (2104), un
primer aspecto humanizador es tener en cuenta la unici-
dad de la persona, cada paciente es tnico e irrepetible y
hay que evitar que la enfermedad absorba a la persona.
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Los pacientes son personas linicas que requieren res-
puestas personalizadas a sus necesidades y expectati-
vas. Humanizar es minimizar la tendencia a verle como
un objeto, para darle valor Ginico reconociendo su to-
talidad como persona (Consejeria de Sanidad de la Co-
munidad de Madrid, 2016). Como ya apuntaba décadas
atras Raventés en el “Plan de Humanizacion de la asis-
tencia hospitalaria” del Insalud (1984), tener un siste-
ma sanitario humanizado significa tener organizacio-
nes al servicio de la persona, pensadas y concebidas
para las personas.

El paciente debe ser protagonista de su proceso de salud

Humanizar también es reconocer el protagonismo del
paciente y de la familia en el proceso asistencial, y ha-
cerles participes, proporciondndoles la informacién de
manera adecuada para que puedan participar proacti-
vamente en la toma de decisiones. Humanizar es tratar
a las personas como sujetos capaces de decidir y con
capacidad de participar. En la medida de lo posible,
humanizar consistird en hacer responsable al pacien-
te de su proceso de salud, huyendo de relaciones asis-
tenciales paternalistas, entendiendo que los pacientes
son personas con derechos, responsabilidades y liber-
tad de decision.

Hablar de humanizacion es hablar de derechos

La humanizacién de las relaciones en la practica sanita-
ria no es solo apelar a la cordialidad y a la ternura, sino a
los derechos de la persona en virtud de su dignidad: “Td
eres personay te trato en tu totalidad como ser humano”
(Bermejo, 2014).
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Con laintencién de promover el respeto a la dignidad y los
derechos humanos, las intervenciones desarrolladas des-
de el Institut Guttmann se encuentran alineadas con los
principios de la Convencién de los Derechos de las Perso-
nas con Discapacidad de las Naciones Unidas (2006):

a) El respeto de la dignidad inherente, la autonomia
individual, incluida la libertad de tomar las propias
decisiones, y la independencia de las personas.

b) La no discriminacion.

c) La participacion e inclusion plenas y efectivas en
la sociedad.

d) El respeto por la diferencia y la aceptacién de las
personas con discapacidad como parte de la diver-
sidad y la condicién humanas.

e) Laigualdad de oportunidades.

f) La accesibilidad.

g) La igualdad entre el hombre y la mujer.

h) El respeto a la evolucion de las facultades de los ni-
fos y las nifas con discapacidad y de su derecho a
preservar su identidad.

Desde este enfoque de derechos humanos se ha elabora-
do el Plan de Humanizacién del Institut Guttmann, que
se construye a partir de cinco ejes estratégicos:

Eje 1, La cultura de la humanizacién

Para definir e implementar la estrategia humanizadora de
nuestra institucion, el primer paso ha sido determinar nues-
tra identidad y cultura respecto a la humanizacién. Crear
cultura humanizadora implica ocuparse de gestionar cam-
bios en actitudes, usos, costumbres y estilos, comportamien-
tos individuales y grupales, etc., con el objetivo de orientar a
todas las personas hacia una atencién humanizada.



Eje 2, Informacion personalizada y acompafnamiento

Entre el personal profesional del &mbito sanitario exis-
te un amplio consenso en la idea de superar la atencién
sanitaria paternalista para dar lugar a una relacién asis-
tencial de acompafiamiento y de apoyo (menos jerdrqui-
ca y mas horizontal), donde el respeto a la dignidad de la
persona implica situar al paciente en el centro y valorar-
le en su totalidad como persona. Este cambio de mirada
asistencial nos obliga a informarle de manera continua-
da, adecuada y sistemaética, empoderandole para la toma
de decisiones compartida.

La informacién de calidad también es fundamental para
transmitir a cada paciente y a sus familiares la confianza y
la seguridad de que se encuentran en manos de profesiona-
les rigurosos y con calidad humana. Ademas, el acompana-
miento personalizado también les ayuda a reducir el estrés
y los miedos que puede generar una situacién de descono-
cimiento y de incertidumbre después de haber adquirido
una discapacidad neuroldgica.

Eje 3, Humanizacion en la asistencia y la hospitalizacion

La hospitalizacién es una experiencia emocional intensa,
tanto para el paciente como para las familias y su entorno
afectivo. Al hecho de haber adquirido una lesién y el impac-
to emocional que esto puede suponer, hay que sumar la vul-
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nerabilidad de estar en un entorno desconocido y hostil, y
la incertidumbre sobre la duracién del ingreso hospitalario,
del prondstico de la lesion, de la vuelta a la comunidad des-
pués del ingreso hospitalario, etc. Ademas, en algunas oca-
siones, todo esto ocurre en una situacion alejada de la fami-
lia o del entorno afectivo, por razones territoriales u otros
motivos. Cualquiera de estas situaciones puede derivar en
ansiedad, depresion, estrés y otros sintomas que afectan al
bienestar del paciente y de su familia.

En este contexto, son importantes aspectos como la me-
jora de la accesibilidad, la humanizacién en la atencién a
pacientes, familiares y acompaifiantes, los espacios con-
fortables, la calidad del descanso de los pacientes hospi-
talizados, el apoyo y el acompafiamiento, la preservacion
de suintimidad, el entretenimiento y el cuidado del bien-
estar emocional, etc.

Eje 4, Humanizacion de la asistencia en la infancia

Desde el Institut Guttmann, se apuesta por la coordina-
cién con la familia y otros agentes comunitarios que in-
tervienen con los nifios y nifias y la familia como ele-
mento fundamental para que cuenten con una atencion
integral y personalizada. Ademads, la atencién de un equi-
po interdisciplinar permite detectar situaciones de ries-
go social con mayor efectividad y trabajar para prevenir-
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las y/o superarlas, garantizando el interés superior de los
nifos y las nifias en todo momento.

Por otro lado, para largas estancias hospitalarias, se con-
sidera de gran importancia facilitar la adecuacién de las
infraestructuras y disponer de ambientes amables para
ellos, asi como velar por su bienestar emocional median-
te actividades ladicas y sociales.

Eje 5, Humanizacion de la gestion

En el &mbito hospitalario, cuando hablamos de humaniza-
cion hay muchas iniciativas centradas en los pacientes y sus
familias, pero un eje fundamental es el profesional. Desde
el Institut Guttmann no entendemos un proyecto de huma-
nizacién que no contemple acciones hacia nuestro perso-
nal profesional, con el objetivo de escuchar sus inquietudes
y responder con acciones de mejora para humanizar las re-
laciones laborales en todos los sentidos, entre profesiona-
les, pero también entre la direccion y su equipo.

Por eso es clave trabajar proyectos como la conciliacién
laboral, buscando un equilibrio entre el trabajo y la vida
privada, potenciando las nuevas formas de trabajo y ex-
plorando nuevos horarios, més flexibles, que nos ayuden
a lograr los objetivos de nuestro trabajo y, a su vez, nos
hagan ma4s faciles los retos de nuestra vida privada.

Experiencia del paciente

A partir de estos cinco ejes, se concretan varias accio-
nes para dar respuesta a los objetivos del plan. Una de
las acciones transversales mds importantes del plan
es la incorporacién de la “experiencia del paciente”
como elemento de mejora continua de todos los pro-
cesos de atencion.

Recoger y evaluar la experiencia del paciente nos permi-
te conocer mejor la percepcion y las necesidades de las
personas atendidas y, en consecuencia, introducir mejo-
ras en la atencién clinica, la seguridad y su satisfaccion,
asi como en la efectividad de los tratamientos rehabilita-
dores. Evaluar la experiencia del paciente consiste en es-
cuchar sus necesidades profundas y en transformar, jun-
tamente con ellos, el contexto sanitario.

Tener en cuenta la percepcion y las necesidades del pa-
ciente aporta valor a la hora de mejorar procesos de
nuestra organizacion. Situar la experiencia de los pacien-
tes en la estrategia de las organizaciones, medirla y mejo-
rarla, implica una mejora de su satisfacciéon y de su expe-
riencia, incrementa la calidad percibida, le empodera, y
le hace participe y corresponsable de su tratamiento y de
la toma de decisiones, mejorando asi el grado de adhe-
rencia al tratamiento y los resultados clinicos obtenidos.

L B ADAPTACIONES
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Adom, soluciones integrales
en Autonomiay Accesibilidad

MAS MOVILIDAD CON GRUAS DE TECHO. Comunica
camas-silla-we-ducha. Control por mando a distancia.

BANO 100% ACCESSIBLE. Ducha1o09% plana,
sin escalones ni mamparas, bafios 100% transitables
ensilladeruedas.

MAS CONTROL DEL HOGAR. Teléfono, interfono,
televisor, persianas, luces...Control sobre todo
elhogaren un tnicomando adistancia.

AUTONOMIA PARA ENTRAR Y SALIR DE CASA.
Automatizacion de puertas, elevadores,encasaoenla
escalera. Acceso también disponible por control remoto.

Proyectos personalizados. Expertos en soluciones para cadadiscapacidad. Te asesoramosen laobtencion de ayudasy subvenciones.

T.93 28504 37

info@adom-autonomia.com
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DECALOGO G

SE EMPATICO Y COMPRENSIVO
con el paciente y su familia

La discapacidad es, a menudo, una circunstancia sobrevenida que trastoca la vida de

la personay de su familia. Por lo tanto, intenta ponerte en su lugar y actda segin sus
circunstancias y deseos, siempre que sea posible.

PERSONALIZA la atencion

Dirigete de manera personalizada y ofrece a la persona una atencion individualizada y
adecuada a sus necesidades y expectativas, respetando el estado emocional de cada
momento. Cada paciente es Gnico e irrepetible.

RESPETAY PROMOCIONA
b autonomia de o, peraona,

Fomenta la toma de decisiones compartida y ayuda a la persona a empoderarse para realizar
sus elecciones personales. Escucha su opinidn, antes de ofrecer la tuya.

OFRECE wna, atencion i

Garantiza una gestion global de las necesidades de la persona en todas sus dimensiones:
fisica, psicolégica, funcional, social y espiritual. Vela por su bienestar y el de su familia.

FAVORECE la, conunicacion

Sé proactivo en la propuesta de momentos para comunicarte con la personay la familia. No
esperes a que lo pidan. Muestra disponibilidad para atender las dudas y cuestiones que
quieran plantearte. Mantén siempre una escucha activa y utiliza un lenguaje comprensible,
inclusivo y respetuoso. Comprueba que te han entendido bien.

FOMENTA el apoyo entre iguales

Invita al paciente y/o familia a hablar con otras personas que hayan pasado por situaciones
similares. Intercambiar opiniones y experiencias es una buena forma de tener mas informacién
para poder decidir con autonoma. instales a participar en las sesiones formativas e
informativas que organiza el hospital.

VELA pok aseguran st descanso

Organiza la atencién y los horarios de intervencion respetando la tranquilidad y el descanso
de las personas atendidas. Evita ruidos fuertes y gritos que pueden incomodar a los pacientes,
y vela por su descanso durante las noches, apagando las luces y cerrando las puertas.

GARANTIZA aw intimidad,

Respeta la intimidad y privacidad del paciente en todo momento. Tratalos como te gustaria
que te trataran a ti. Llama a la puerta antes de entrar, avisa de lo que vienes a hacer cuando
entres en la habitacién, y confirma que el paciente estd preparado.

MUESTRA proximidaod

Sé siempre amable con el paciente y su entorno afectivo, dirigiéndote por su nombre y mirando
a los ojos cuando hables. Da la mano, sonrie, sé cercano/a. Tu has escogido tu profesiéon, pero
él o ella no han escogido ser paciente, ayuda a que se sientan a gusto y confortables.

RECUERDA que el respeto es jundamental,

Muestra respeto y consideracién en todo momento, tanto a pacientes y familiares como a tus
propios comparieros y companeras. Esta es la base de la humanizacién y de nuestro compromiso.



Durante el afio 2021, uno de los objetivos principales de la
experiencia paciente ha sido mejorar el proceso de acogi-
da en el hospital. Para la elaboracién del nuevo programa de
acogida, se ha involucrado a pacientes y familias a través de
técnicas metodologicas como los grupos focales, el Patient
Journey Map y el shadowing. También se ha contado con un
grupo de trabajo multidisciplinar que ha hecho aportaciones
y propuestas para disefiar un plan de acogida transversal que
recoja las actuaciones de todo el personal implicado.

Las principales mejoras incorporadas en el plan desde el
enfoque de la experiencia paciente se concretan en:

* Comunicacion previa al ingreso para facilitar infor-
macion relevante a cada paciente y a su familia, asi
como el dosier de bienvenida en formato digital,
abriendo la puerta a la resolucion de dudas que pue-
dan surgir en los dias antes de ingresar.

* En el proceso de admision en el hospital, se agilizan
los tramites administrativos con el objetivo de que el
ingreso tenga lugar directamente en la unidad de hos-
pitalizacion, siempre que sea posible, y evitar esperas
innecesarias en la recepcién del centro.

» Comprender que el proceso de acogida no es el dia de
llegada, sino un periodo de adaptacién al centro y a los
profesionales que puede durar de entre tres a cinco dias.

Referencias bibliogrdficas:
Bermejo, J. C. (2014). Humanizar la asistencia sanitaria. Bilbao, Editorial Desclée.

La enfermera o el enferme-
ro referente se preocupara,
al final del proceso, de sa-
ber si queda alguna inquie-
tud o duda que deba solu-
cionarse para continuar de
manera efectiva con el pro-
ceso neurorrehabilitador.

Los profesionales de cada
drea conocerdn cada pa-
ciente y a su familia de
forma ordenada, pro-
porcionando la informa-
cion necesaria que facili-
te que sea comprendida
en estos primeros dias de
adaptacion.

Se ha renovado el dosier
de bienvenida con infor-
macion relevante para los
pacientes y con un dise-
fio que acompana al pa-
ciente en todo el proceso
hospitalario, desde antes
del ingreso hasta la vuel-
taacasa.

Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid (2016). Plan de Humanizacion de la Asistencia Sanitaria 2016-2019.
Instituto Nacional de Salud (1984). Plan de Humanizacion de la Asistencia Hospitalaria. Ministerio de Sanidad y Consumo, Madrid.
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“Desde el Institut
Guttmann, se
apuesta por la
coordinacion

con la familia

y otros agentes
comunitarios,
como elemento
fundamental para
la atencion integral
y personalizada.”



