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HUMANITZACIÓ DE 
L’ASSISTÈNCIA 
SANITÀRIA



�Reflexionar i identificar el factors 
causals de la falta d’humanització en 
l’assistència sanitària en relació als 
professionals de la salut. 

�Recerca i selecció de la literatura 
relacionada sobre el tema, vinculant 
les investigacions, els coneixements 
i els valors ètics, morals i socials
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�L’entramat social

�L’estructura sanitària

FACTORS QUE INTERACTUEN EN LA 
DESHUMANITZACIÓ DE LA ATENCIÓ I LA CURA

�L’estructura sanitària

�La hegemonia tècnica

�El pacient

Arredondo-González CP., Siles-González J.: “Tecnolo gia y Humanización de los Cuidados. Una 
mirada desde la teoría de las relaciones interperso nales. Index de Enfermeria.2009;18(1)



Desequilibri en la formació acadèmicaDesequilibri en la formació acadèmica

L’especialització: “macroexperts” en 
“microtemes”

FACTORS RELATIUS AL PERSONAL SANITARI

“microtemes”

Pomer Sancho, MC.: “Cuidamos, pero…¿de foma humanizada?: pe rspectiva actual y retos”.2011. 25 Congreso
asociación española de enfermeria de anestesia reanimació n y terapia del dolor.

Santos Hernandez, AM.: “Humanización de la atención sanita ria: retos y perspectivas”. Cuadernos de Bioética, nº. 14,
2003, pp. 39-60.

La vulnerabilitat del personal 
assistencial: la medicina defensiva



TECNOLOGIA I HUMANITZACIÓ

L'avanç tècnic i científic té 
un insospitat poder sobre 
les persones 

Falsa sensació de 
comptar amb recursos 
que fan gairebé il·limitat el 
seu poder de preservar la 

És l'usuari el que 
determina la 
humanitat dels 
artefactes 

La tecnologia pot 

Amaro Cano, C.: “La invasión tecnológica en la cien cias médicas y su repercusión ética en el desarroll o sostenible. Cuadernos de
Bioética. 2000; 2(39):200-208.

seu poder de preservar la 
vida 

La disponibilitat 
d'aquestes tècniques 
obliga a fer-les servir en 
tots els casos, sense 
mesurar les 
conseqüències

La tecnologia pot 
ser un factor 
humanitzant i 
complementari en 
la cura del malalt 



L’ATENCIÓ COM UN ACTE HUMANITZANT

A) Comunicació metge - pacient

Empatitzar: posar-se en lloc de l’altre

Comunicar: fluxe bidireccional d’emocions i experiè ncies

Deliberació personalitzada amb el malalt

Una relació empàtica i de confiança millora l’assis tència

Broggi, MA.: “Gestion de los valores ocultos en la relación clínica”. Medicina Clinica, vol. 18, nº. 1 21, 
2003, pp. 705-9.
Borrell i Carrió, F.: “Compromiso con el sufrimient o, empatia y dispatia”. Medicina Clinica, vol. 20, nº 121, 
2003, pp. 785-786.



Dificultats en la realització Dificultats en la realització Dificultats en la realització Dificultats en la realització 

B) LA FEINA COM A REALITZACIÓ 
PERSONAL I PROFESSIONAL

Treball mecanitzat i rutinari

Dificultats en la realització Dificultats en la realització Dificultats en la realització Dificultats en la realització 
professionalprofessionalprofessionalprofessional

Sobrecàrrega de feina i Sobrecàrrega de feina i Sobrecàrrega de feina i Sobrecàrrega de feina i 
desgast professionalsdesgast professionalsdesgast professionalsdesgast professionals

Stein Backes D. et al: “Humanizando el cuidado a tr avés de la valorización del ser humano: resignifica ción de 
los valores y principios por los profesionales de l a salud”. Rev Latino-m Enfermgem. 2007;15(1):



�La motivació personal és un substrat necessari que permet la 
germinació d'una atenció humana i humanitzada
�Es valora positivament la comunicació interdiscipli nar en la 
construcció d’un equip assistencial i humà
�S’identifica la bona relació personal i un ambient tolerant com 
a factors que afavoreixen l’atenció de qualitat
�La falta de temps i el dèficit de recursos personal s i materials 
són factors que influeixen de manera significativa en l’atenció



El mètode reflexió-acció promou canvis en l’augment  en la 
qualitat i la humanització de les cures, un increme nt dels 
respecte per el malalt, arribar a ser més proper, d onar més 
suport emocional a la família, una major coordinaci ó de les 
cures i una major col·laboració interprofessional.



C) ESPAIS DE SALUTC) ESPAIS DE SALUTC) ESPAIS DE SALUTC) ESPAIS DE SALUT

Entorns hospitalaris més humans

Reduir el nivell d’estrésReduir el nivell d’estrés

Augmentar benestar i qualitat de vida dels 
usuaris de l’hospital

Fornara, F., Bonaiato, M., Bonnes, M.,:” Perceived hospital environment quality indicators. A study 
of orthopaedic units”, Journal of Environmental Psy chology, nº. 26, 2006, pp. 321-334.



Ullán, AM, Fernández, E; Belver, M.:”Mejorar los es pacios de salud. Humanización a 
través del arte”, Revista ROL Enfermeria, vol. 9, n º. 34, pp 2001, pp. 610-619.





D) HUMANITZAR L’ASSISTÈNCIA A LES PERSONES 
GRANS

A l'antiguitat els ancians eren models de saviesa

Amb la industrialització s’evita pensar 
en la mort

Es necessari un discurs públic – polític - cívic per afrontar 
els significat de les persones grans a la societat

Torre Díaz, J.,:”La limitación del esfuerzo terapeú tico en mayoes”, Informes Portal Mayores, 2009 
.http://www.imsersomayores.csic.es/documentos/

Necessitat de separar malaltia 
d’envelliment



Que és humanitzar l’assistència a l’àmbit de 
geriatria?

�La importància del tenir cura davant del curar

�La importància de l’estar i de l'ésser davant del f er

�Ajudar-los a recuperar la seva condició de persona.  

�Necessitat de ser reconegut, respectar les seves op inions, els 

seus sentiments, les seves "manies"

�Necessitat d'exercir la responsabilitat de les seve s pròpies 

decisions mentre siguin capaços

�Fer-los arribar expressions afectuoses, reforços po sitius; 

necessitat de ser escoltats "de cor". 

�Dignificar la vida (acompanyament en el dia a dia),  dignificar el 

patiment (la malaltia, la dependència, la pèrdua d’ autonomia) i 

dignificar la mort (acompanyar en el procés de mori r)

Letite dos Santos.:”Ética y humanizacion en la asiste ncia a los residentes”. Jornada de la Fundación de G eriatria y 

Gerontologia.2006.



E) FACTORS RELACIONATS AMB 
L’ORGANITZACIÓ I L’ESTRUCTURA SANITÀRIA

Inestabilitat del personal i fragmentació dels 
serveis de salut

Excessiva burocratitzacióExcessiva burocratització

Criteris parcials d’avaluació de la qualitat 
dels serveis de salut

Pasche, DF et al.:”Cinco anos da Política Nacional de Humanizaçao: trajetória de una política pública” , Ciència & Saúde Coletiva, 
vol. 11, nº. 16, 2011, pp. 4541-4548.

Campbell, S., Roland, M., Buetow, S.:”Defining qual ity of care”, Social Science and Medicine , vol. 11 , nº. 51, 2000, pp. 1611-25.

Hospitals com a empreses comercials



�Tots els actors coincideixen que les relacions adequades entre els usuaris i els 
professionals sanitaris signifiquen qualitat.

�Usuaris i líders polítics valoren de manera positiva les relacions empàtiques: 
amabilitat, calidesa, respecte, confidencialitat....

�La humanització és una dimensió dinàmica que es relaciona amb el nivell 
tècnic, amb l’accessibilitat a l’organització i informació precisa en un marc 
cordial, assertiu i empàtic

�Els sistemes de salut que es basen en patrons de mercat no permeten la 
disponibilitat de més i millors espais per a trobades clíniques de major qualitat



HUMANITZACIÓ I DOCÈNCIAHUMANITZACIÓ I DOCÈNCIAHUMANITZACIÓ I DOCÈNCIAHUMANITZACIÓ I DOCÈNCIA

A) HABILITATS COMUNICATIVESA) HABILITATS COMUNICATIVESA) HABILITATS COMUNICATIVESA) HABILITATS COMUNICATIVES

Entrevista clínica centrada en el pacient

Clima assossegat, assegurar la 
intimitat i proporcionar silencis

Escolta activa i llenguatge planer

García Sacristan, G, Ullán Álvarez E.:”Humanizar la  asistencia en el domicilio: la comunicación con el  paciente mayor, 
JANO, nº 1715, 2008, pp. 36-38.
Bonill, C.:”La importancia de las habilidades comun icativas en la humanización de los cuidados”. Index  de Enfermeria, 
vol. 1, nº. 17, 2008. http:/www.index.f.com/index-e nfermeria/revista.php





B) LA CREATIVITAT EN LA CURA I LA DOCENCIA





CONCLUSIONES

�S’ha conferit a la ciència una omnipotència utòpica , amb la pretensió de que 
radiquin en ella totes les respostes sobre la condi ció de l’home i el sentit de la vida

�El principal problema bioètic consisteix en aconseg uir una autèntica humanització 
en la relació clínica que s’estableix entre el sani tari i el pacient en aquells moments 
en què la persona se sent fràgil i angoixada amb mo tiu de la malaltia

�Les habilitats de comunicació conjuntament amb els coneixements científics, el �Les habilitats de comunicació conjuntament amb els coneixements científics, el 
maneig de les tècniques d’exploració i la capacitat  de prendre decisions són els 
pilars en què es basa la competència professional d e qualsevol sanitari

�Les organitzacions sanitàries haurien de valorar en  el seu personal més que la 
presència, la seva essència. L’arrel de l’èxit o de l fracàs de les empreses radica en 
la qualitat humana de les persones que la formen. A quest és el seu principal capital.

�La humanització és un valor intangible

�El cinema es una eina molt útil en la docència, en especial per a conèixer la 
condició humana i millorar la relació metge-pacient
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