


Según el Diccionario de la Real 

Academia:

 Hacer humano, familiar y afable, 

alguien o algo

 Comprensivo

 Sensible a los infortunios ajenos



 Según la RAE:  “hacer digno o presentar 
como tal a alguien o algo”.

 CONSTITUCIÓN ESPAÑOLA:

 Art. 10. “ La dignidad de la persona, los derechos 
inviolables que le son inherentes, el respeto a la ley 
y a los derechos de los demás son el fundamento 
del orden político y de la paz social”





• Ley General de Sanidad 14/86 de 25 de abril

• Ley de Autonomía del Paciente 41/2002

• Ley de Cohesión y Calidad del SNS 16/2003

• Ley de Ordenación de las profesiones sanitarias 
44/2003

• Estatuto Marco 55/2003



PLAN DE LOS PEQUEÑOS 
DETALLES

PLAN DE 
CONFORTABILIDAD



• La Tecnologia

• Complejidad del mundo sanitario

• Superespecialización

• Problemas profesionales

• Negación del sufrimiento

• Criterios mercantilistas.



• Dictadura 
tecnológica

• Reduccionismo

• Cosificación  de la 
persona



• Masificación 

• Despersonalización

• Burocracia

• Colas

• Vuelva usted mañana

• Demoras



- “Esta no es mi 
parcela”

- Peligro de 
dictadura científica



- Escasez de RRHH o mal 
dimensionados.

- Contacto permanente con 
el sufrimiento.

- Pérdida de motivación

- Resistencia al cambio

- Salario /salario emocional

- Burnout 



- Enfermedad como 
tabú. Estigmatización.

- Espejismo de 
triunfalismo y de la

- Eterna salud

- Mentira de la actitud 
omnipotente

- Aplicación 
despersonalizada de  la 
regla del rescate.



-El negocio de la 
sanidad

-Cumplimiento de 
objetivos

-Papel de la medicina 
privada



Pensar que el tiempo 
del paciente, no tiene 
menos valor que el 
tiempo del médico o 
del profesional.







• MEJORAR LA HUMANIZACION EN LA 
SANIDAD

• DESARROLLAR UN MARCO COMUN EN 
TODO EL SESCAM

• EMPODERAMIENTO



1. Comunicación e información

2. Asistencia sanitaria inegral

3. Profesionales. Agentes activos.

4. Servicios Generales

5. Participación ciudadana



LINEA ESTRATÉGICA 1 COMUNICACIÓN E INFORMACIÓN

1.1 ATENCIÓN A LAS PERSONAS

MEDIDAS CONCRETAS:

• Plan de Acogida a pacientes

• Encuestas de satisfacción a usuarios

•Atención a Inmigrantes:  intérprete de idiomas

•Información y especial atención a los pacientes con discapacidad

OBJETIVO: 
POTENCIAR LA ATENCIÓN E INFORMACIÓN AL PACIENTE Y SU FAMILIA



1.2 PROMOCIÓN  DE LA SALUD

MEDIDAS CONCRETAS:

• Impulsar Prácticas de Autocuidado

• Promover Hábitos Saludables

• Implementar programas de Educación para la Salud

• Comunicación Interna: Dar a conocer el Plan Dignifica en la organización 

OBJETIVO: 
POTENCIAR LA ATENCIÓN E INFORMACIÓN AL PACIENTE Y SU FAMILIA

LINEA ESTRATÉGICA 1:  COMUNICACIÓN E INFORMACIÓN



LINEA DE ORIENTACIÓN 2  
ASISTENCIA SANITARIA INTEGRAL E INTEGRADA

2.1 HOSPITALIZACIÓN

MEDIDAS CONCRETAS:

• Utilización de prealtas

• Mejorar el Pase de planta diario

• Revisar ingresados + de 14 días

• Protocolizar el manejo clínico de los pacientes  geriátricos frágiles hospitalizados

OBJETIVO: 
POTENCIAR LA HUMANIZACIÓN DE LOS PROCESOS ASISTENCIALES



LINEA DE ORIENTACIÓN 2  
ASISTENCIA SANITARIA INTEGRAL E INTEGRADA

2.2 COORDINACIÓN ENTRE NIVELES ASISTENCIALES

MEDIDAS CONCRETAS:

• Potenciar la Atención Domiciliaria

• Protocolos de Derivación

• Aumentar la ambulatorización y domiciliación de procesos asistenciales

• Impulsar la comunicación entre Atención Especializada y Atención Primaria

OBJETIVO: 
POTENCIAR LA HUMANIZACIÓN DE LOS PROCESOS ASISTENCIALES



LINEA DE ORIENTACIÓN 2  
ASISTENCIA SANITARIA INTEGRAL E INTEGRADA

2.3 SEGURIDAD DEL PACIENTE

MEDIDAS CONCRETAS:

• Higiene de manos

• Identificación de pacientes

• Check list quirúrgico

• SINASP

• Prevención de caídas

OBJETIVO: 
POTENCIAR LA HUMANIZACIÓN DE LOS PROCESOS ASISTENCIALES



LINEA DE ORIENTACIÓN 2  
ASISTENCIA SANITARIA INTEGRAL E INTEGRADA

2.4 URGENCIA HOSPITALARIA

MEDIDAS CONCRETAS:

• Revisión de los circuitos de pacientes

• Humanizar la Observación de Urgencias

• Valorar la creación de una Zona de tránsito

• Utilización de la Unidad Consulta de Atención Rápida (Triaje IV y V)

OBJETIVO: 
POTENCIAR LA HUMANIZACIÓN DE LOS PROCESOS ASISTENCIALES



LINEA DE ORIENTACIÓN 3: PROFESIONALES

OBJETIVO: 
MEJORAR LA CALIDAD DE LA ATENCIÓN ENTRE  PROFESIONALES Y USUARIOS

3.1 CALIDAD ASISTENCIAL

MEDIDAS CONCRETAS:

• Manejo de pacientes con dolor

• Humanizar los cuidados: EMPATÍA

• Revisar los espacios destinados a informar a pacientes y familiares

• Especial atención por parte de los profesionales a las personas en

situaciones relacionadas con el final de la vida



LINEA DE ORIENTACIÓN 3: PROFESIONALES

OBJETIVO: 
MEJORAR LA CALIDAD DE LA ATENCIÓN ENTRE  PROFESIONALES Y USUARIOS

HUMANIZAR  LOS CUIDADOS:

1. Presentarse
2. Llamar al paciente por su nombre y mirarle
3. Lenguaje comprensible
4. Desechar: el de la 432 A
5. El paciente participa en la Toma de Decisiones
6. Sonreír
7. Contacto físico: dar la mano
8. Dignidad de la persona
9. Utilizar: Hola, Gracias, Por favor…
10. Intimidad paciente



LINEA DE ORIENTACIÓN 3: PROFESIONALES

OBJETIVO: 
MEJORAR LA CALIDAD DE LA ATENCIÓN ENTRE  PROFESIONALES Y USUARIOS

3.2 FORMACIÓN DIRIGIDA A LOS PROFESIONALES

MEDIDAS CONCRETAS:

• Talleres Comunicación Interpersonal

• Promover actitudes y comportamientos de EXCELENCIA

• Programas Formativos relacionados con: comunicación y HUMANIZACIÓN

• Formación sobre la necesidad de minimizar el DOLOR de los pacientes



LINEA DE ORIENTACIÓN 3: PROFESIONALES

OBJETIVO: 
MEJORAR LA CALIDAD DE LA ATENCIÓN ENTRE  PROFESIONALES Y USUARIOS

3.3 ATENCIÓN AL PROFESIONAL

MEDIDAS CONCRETAS:

• Encuestas de satisfacción

• Estrategias de prevención de agresiones

• Herramientas para la resolución de conflictos: Plan Perseo

• Oficina de Atención e Información para el profesional



LINEA DE ORIENTACIÓN 4: 
SERVICIOS GENERALES: ESPACIOS Y CONFORT

OBJETIVO:  AUMENTAR EL GRADO DE SATISFACCIÓN Y CONFORT DE LAS 
PERSONAS

4.1 MEDIDAS ESTRUCTURALES

MEDIDAS CONCRETAS

• Eliminación de barreras arquitectónicas

• Adecuación de salas de espera

• Actualización continua de la señalización de los centros sanitarios

• Salas de estar comunes (enfermos y acompañantes) en las plantas de 

hospitalización



OBJETIVO:  AUMENTAR EL GRADO DE SATISFACCIÓN Y CONFORT DE LAS 
PERSONAS

4.2 OFERTA DE SERVICIOS

MEDIDAS CONCRETAS

• Bibliotecas para pacientes

• Dotación de ciberespacios

• Teléfono y televisión gratuitos

• Disponibilidad de prensa diaria

LINEA DE ORIENTACIÓN 4: 
SERVICIOS GENERALES: ESPACIOS Y CONFORT



4.3 CONFORT DE USUARIOS

MEDIDAS CONCRETAS

• Habitaciones individuales

• Elección diaria para los pacientes del menú

• Posibilidad de sillón-cama para acompañantes 

• Elección de menú del centro, para los acompañantes, en situaciones 

especiales

OBJETIVO:  AUMENTAR EL GRADO DE SATISFACCIÓN Y CONFORT DE LAS 
PERSONAS

LINEA DE ORIENTACIÓN 4: 
SERVICIOS GENERALES: ESPACIOS Y CONFORT



LINEA DE ORIENTACIÓN 5: IMPLICACIÓN Y PARTICIPACIÓN SOCIAL

OBJETIVO: 
FOMENTAR LA IMPLICACIÓN Y PARTICIPACIÓN CIUDADANA

5.1 PARTICIPACIÓN DE LOS CIUDADANOS

MEDIDAS PROPUESTAS

• Creación de espacios informativos

• Fomentar el voluntariado

• Implicación de la familia en los cuidados

• Disponer de un registro telemático de asociaciones y organizaciones



5.2 COLABORACIÓN ESTRATÉGICA CON LA GERENCIA

MEDIDAS PROPUESTAS

• Desarrollo del Voluntariado 

• Cesión de espacios a las asociaciones

• Reuniones periódicas con la Gerencia: propuestas de mejora

• Proyectos dirigidos a pacientes: durante su estancia y tras el alta

LINEA DE ORIENTACIÓN 5: IMPLICACIÓN Y PARTICIPACIÓN SOCIAL

OBJETIVO: 
FOMENTAR LA IMPLICACIÓN Y PARTICIPACIÓN CIUDADANA



• Ver en lugar de mirar

• Escuchar en lugar de oir

• Cuidar en lugar de atender

• Estar en lugar de pasar

• Abraham Berguese: « La principal novedad 
tecnológica que va a surgir en la medicina de 
los próximos años, será la mano humana»





• COMUNICACIÓN 
INTERNA

• COMUNICACIÓN 
EXTERNA.

No debe ser un mero 
eslogan, sino una 
cultura que la 
institución promueva



No somos lo que somos sino lo que somos capaces de 

dejar.


