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“Humanizar es una cuestión ética; tiene que ver con los valores,
con la búsqueda del bien de la persona que se encuentra y de sí
mismo en la relación (Gracia, D)

No es lo mismo ser humano 
que vivir humanamente

Humanizar consiste en utilizar la técnica para luchar contra las
adversidades de la vida impregnándola de los valores y actitudes
genuinamente humanos, de acuerdo con la dignidad humana”
(Brusco, A)









COMPETENCIAS 
PROFESIONALES

COMPETENCIA RELACIONAL

COMPETENCIA EMOCIONAL

COMPETENCIA ÉTICA

COMPETENCIA CULTURAL

COMPETENCIA ESPIRITUAL

COMPETENCIA  TÉCNICA







la llevamos siempre 
encima

“Tecnología 
punta 

humana”





Centradas en:

PACIENTES

FAMILIARES

PROFESIONALES



Si en el corazón de la atención Tecnológica
(UCI) se logra mandar el mensaje y se
elaboran nuevas recomendaciones sobre trato
humanizado, el resto de las Especialidades se
adaptarán y se extenderá la HUMANIZACIÓN
a todas las profesiones de la salud.



PROTAGONISTAS  EN  CUALQUIER  UCI

- Paciente

- Familiares  

- Personal

Pueden  o  no  
estar  presentes

Suele  estar  presente

Más  vale  que  esté  presente



El	  Paciente







Ángela  Alonso  y  el  Grupo  de  Investigación
para  la  Humanización  de  los  Cuidados  Intensivos



¿Por	  qué	  sufren	  los	  pacientes	  en	  la	  
UCI?

¿Cómo	  intentar	  solucionar	  el	  sufrimiento?
Ca
us
as
	  Fí
sic

as

Dolor Verificación	  con	   frecuencia	  escalas	  de	  dolor	   (EVA,	  escala	  de	  Campbell,	  etc.).	  Ajuste	  de	  analgesia	  
evitando	  picos	  y	  valles.	  Tratamiento	  no	  farmacológico	  del	  dolor:	  apoyo	  emocional,	  acompañamiento.
Asociar	  analgesia	  a	  cualquier	  técnica	  invasiva	  o	  semi-‐invasiva.	  Ajustarla	  a	  la	  duración	  del	  procedimiento	  
y	  a	  las	  necesidades	  del	  paciente	  (valorar	  repetir	  dosis	  o	  aumentarlas).

Sed Si	  la	  ingesta	  no	  es	  viable,	  refrescar	  la	  boca	  con	  frecuencia,	  optimizar	  sueroterapia.	  No	  beber	  delante	  de	  
los	  enfermos	  ni	  dejar	  grifos	  abiertos	  o	  bebidas	  a	  su	  vista.

Calor/frío Verificar	  con	  frecuencia	  estas	  sensaciones	  y	  aliviar	  el	  calor	  o	  abrigar	  si	  frío.	  Si	  el	  paciente	  no	  está	  
consciente,	  verificar	  temperatura	  corporal	  y	  de	  partes	  acras.

Ruido Control	  de	  decibelios	  en	  las	  UCI,	  ajustar	  niveles	  sonoros	  de	  las	  alarmas,	  atenderlas	  con	  prontitud.	  
Cuidar	  especialmente	  en	  turno	  de	  noche	   (bajar	  el	  tono	  de	  las	  conversaciones,	  bajar	  el	  tono	  del	  
teléfono,	  etc.).

Falta	  de	  descanso	  nocturno Control	  del	  ruido	  y	  de	  la	  luz,	  disminución	  de	  las	  actividades	  sobre	  el	  enfermo.	  Valorar	  tratamiento	  
farmacológico:	  intensificar	  sedación	  en	  pacientes	  sedados	  con	  VM	  y	  ansiolíticos	  en	  pacientes	  no	  
intubados	  (si	  no	  existe	  contraindicación).

Incomodidad/	  imposibilidad	  de	  
moverse

Limitar	  el	  uso	  de	  sujeciones	  mecánicas.	  Cambios	  posturales	  frecuentes.	  Sedestación	  en	  cuanto	  sea	  
posible.	  Posibilitar	  caminar	  en	  desplazamientos	  cortos	  si	  las	  condiciones	  del	  paciente	  lo	  permiten.
En	  situaciones	  de	  relajación	  neuromuscular	  comprobar	  la	  adecuada	  y	  previa	  sedación	  profunda	  del	  
paciente	  y	  mantenerla	  mientras	  dure	  la	  relajación	  (recomendable	  monitorización	  con	  BIS).

Imposibilidad	  de	  hablar Explicar	  al	  paciente	  la	  causa	  de	  su	  imposibilidad	  de	  hablar,	  al	  igual	  que	  la	  reversibilidad	  de	  esta	  
situación.	  Aportar	  otra	  opciones	  que	  permitan	  comunicarse	  al	  paciente:	  papel	  y	  lápiz,	  ideogramas,	  
paneles	  de	  comunicación,	  pizarras,	  etc.

Ángela	  Alonso	  
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Soledad	  /Aislamiento Favorecer	  el	  acompañamiento	  familiar	  todo	  el	  tiempo	  que	  sea	  posible	  (UCIs de	  puertas	  abiertas).	  No	  
dilatar	  en	  el	  tiempo	  la	  primera	  visita.	  Facilitar,	  con	  las	  debidas	  regulaciones,	  medios	  de	  entretenimiento	  
(radios,	  libros,	  prensa,	  dispositivos	  electrónicos,	  TV,	  etc.).	  Conversar	  con	  el	  paciente	  si	  las	  tareas	  nos	  lo	  
permiten	  y	  ofrecer	  disponibilidad	  permanente.

Vulnerabilidad	  /	  Miedo Favorecer	  el	  contacto	  físico	  y	  verbal	  y	  cualquier	  signo	  que	  haga	  al	  paciente	  sentirse	  protegido.	  Recordar	  
que	  las	  muestras	  de	  cariño,	  el	  contacto	  físico	  y	  la	  sonrisa	  tienen	  efecto	  terapéutico.	  Informar,	  dialogar,	  
tranquilizar.

Pérdida	  de	  identidad Referirse	  siempre	  al	  paciente	  por	  su	  nombre	  (evitar	  llamarlo	  por	  el	  número	  de	  cama).	  Presentarse.	  En	  las	  
rondas	  clínicas	  dirigirse	  a	  él,	  no	  hacerle	  sentir	  como	  un	  problema	  a	  resolver	  sino	  como	  un	  ser	  humano	  
con	  un	  problema.	  No	  tratarle	  como	  a	  uno	  más.	  Interesarse	  por	   su	  vida	  previa.

Pérdida	  de	  dignidad Evitar	  actuaciones	  que	  pueden	  hacer	  que	  el	  paciente	  sienta	  que	  su	  dignidad	  es	  agredida.	  Cuidar	  los	  
detalles:	  mantener	  tapado,	  aseo	  íntimo,	  etc.	  Respetar	  las	  creencias	  y	  cultura	  de	  cada	  paciente.	  Facilitar	  
asistencia	  religiosa	  si	  el	  paciente	  o	  la	  familia	  lo	  demanda.

Falta	  de	  intimidad Procurar	  boxes	  independientes,	  evitar	  la	  exposición	  a	  “curiosos”.	  Favorecer	  y	  respetar	  también	  la	  
intimidad	  en	  las	  visitas	  de	  los	  familiares

Dependencia	  de	  otros	  y	  de	  
máquinas

Intentar	  favorecer	  autonomía	  del	  paciente	  siempre	  que	  sea	  posible	  (aseo,	  comida,	  etc.).	  Favorecer	  la	  
implicación	  en	  los	  cuidados	  de	  los	  familiares.	  Explicar	  la	  función	  de	  los	  aparatos	  y	  dispositivos	  que	  el	  
paciente	  precisa	  y	  eliminar	  todos	  aquellos	  que	  no	  sean	  necesarios.

Falta	  de	  información	  
/incertidumbre

Información	  veraz,	  sincera,	  cuidadosa	  y	  frecuente	  del	  proceso	  patológico,	  de	  la	  situación	  actual,	  de	  las	  
opciones	   terapéuticas,	  de	  las	  medidas	  a	  tomar	  y	  del	  curso	  probable	  de	  los	  acontecimientos.	  Utilizar	  un	  
lenguaje	  sin	  tecnicismos,	  adaptado	  al	  nivel	  sociocultural	  del	  paciente.	  Huir	  del	  paternalismo.	  Estar	  
disponible	  para	  resolver	  dudas	  o	   repetir	  la	  información	  si	  es	  preciso.

Incomprensión Dedicar	  tiempo	  a	  dialogar	  con	  el	  paciente.	  Escucha	  activa	  de	  sus	  inquietudes,	  dudas,	  miedos,	  etc.	  
Hacerle	  sentir	  que	  nos	  importa.

Sensación	  de	  tiempo	  eterno	  
(el	  reloj	  no	  avanza)

Intentar	  diferenciar	  los	  diferentes	  momentos	  del	  día	  manteniendo	  el	  ritmo	  vigilia-‐sueño	  (habitaciones	  
con	  luz	  natural).	  Favorecer	  acompañamiento	  familiar.	  Facilitar	  medios	  de	  entretenimiento.	  Valorar	  la	  
retirada	  de	  los	  relojes	  si	  el	  paciente	  lo	  demanda.

Ángela	  Alonso	  



¿Es  posible  humanizar  si  seguimos
atando  a  nuestros  pacientes?

SUJECIONES  MECÁNICAS:
UNA  REALIDAD  INVISIBLE



La	  familia









ACCIONES DE MEJORA







¿Está	  nuestra	  asistencia	  basada	  
en	  las	  necesidades	  del	  paciente	  

y	  su	  familia?



UCI

SALAS DE ESPERA, UN FIN ANUNCIADO

SALAS DE ESTAR
Rediseño  de  los  espacios  estáticos  y  

su  conversión  en  dinámicos
Integración  de  las  familias  en  los  

cuidados





El	  equipo







Y	  a	  pesar	  de	  todo…



Yoga  en  la  UCI  H.  12  octubre

Música  en  Vena

Mindfulness UCI  Torrejón



#PASEOSQUECURAN



#PASEOSQUECURAN











Terapia  Asistida  
Con  animales





⑧ FORMACIÓN EN HUMAN TOOLS
Resiliencia, trabajo en equipo, relación de ayuda 

(counselling), empatía, escucha activa, compasión

ACCIONES DE MEJORA





1. Introducción a la Humanización en cuidados intensivos 
2. Cuidando al profesional del paciente crítico: Desgaste profesional en UCI 
3. Comunicación en situaciones difíciles. 
4. Entrenamiento en comunicación efectiva. 
5. Entrenamiento en el cultivo de la compasión 
6. Resiliencia 
7. Cuidados al final de la vida 
8. Acompañamiento en el proceso de morir 
9. Voluntades Vitales Anticipadas 
10.Resolución de conflictos 
11.Trabajo en equipo 
12.Sentido del humor para profesionales sanitarios 
13.Control de estrés y fomento del autocuidado mediante Mindfulness y Yoga 
14.MBSR: Reducción del estres basado en Mindfulness 
15.Masaje: técnica y sensibilidad en el cuidado integral del paciente frágil 
16.Espiritualidad en clínica: el cuidado de lo invisible 
17.Taller de la experiencia del paciente 
18.Soporte familiar en Cuidados Intensivos 

Catálogo de experiencias formativas del Proyecto HU-CI



EL ELIXIR MÁGICO
DE LA 

HUMANIZACIÓN



Gonzalo	  Brito	  Pons	  -‐ Cultivar	  la	  Mente	  

La 
Humanidad
compartida
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PRODUCCIÓN CIENTÍFICA
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>3500 contactos profesionales
Proyección internacional

>5,000.000 
visitas

Grupo: Humanizando los cuidados 
intensivos >12.000 miembros

Página: Proyecto HU-CI

@HUMANIZALAUCI
8.900 seguidores

Proyecto Humanizando los cuidados intensivos
670 suscritores, >100.000 visualizaciones

@proyectohuci
1200 seguidores 



Resultados



Conseguir que la Humanización de los Cuidados
Intensivos sea un tema de actualidad y
prioritario para las UCI españolas y de muchas
partes del mundo, iniciándose la replicación local
del proyecto en muchas UCI





Ganadores del Premio a la mejor idea de la Sanidad 2014 de Diario Médico

Primer Premio Hospital Optimista 2015 en la categoría de Proyectos

Ganadores de los Premios Humanizar 2016 del Centro de Humanización de la Salud 

Segundo Premio de la II Edición del Foro de Premios Albert Jovell 2016

Finalistas de los BUPA International Awards de Londres 2016 en la categoría "Everyday Hero“

Ganadores de la II edición de los premios TEVA 2016 Humanizando la Sanidad

Finalistas de los Premios Best In Class 2016 en la categoría de humanización

Accésit de los premios de la Fundación Ad Qualitatem 2017 en la categoría humanización

Primer Premio Somos Pacientes 2017 en la categoría SOCIEDAD 

Premios y Reconocimientos



Elaboración y coordinación del Plan de Humanización de las Unidades de Cuidados
Intensivos, de la Consejería de Sanidad de la Comunidad de Madrid, presentado el 30 de Junio
de 2016.

• Se trata de un documento pionero que tiene por objeto desarrollar las líneas de investigación
a través de objetivos, actividades para llevarlos a cabo e indicadores para medir dichos
objetivos. Cuenta con más de 100 actividades y sus correspondientes indicadores.

• Es un modelo reproducible y exportable a todas las UCI de España y del mundo: una hoja
de ruta para conseguir la rehumanización progresiva según las condiciones de cada unidad.

• Este documento ha servido de base al resto de las Especialidades, y estará enmarcado en el
Plan de Humanización de la Asistencia Sanitaria de la Comunidad de Madrid, a desarrollar en
2015-2019.

Conseguir  que  las  autoridades  sanitarias  
sean  sensibles  a  esta  necesidad  
y  trabajen  por  la  humanización  
de  todo  el  Sistema  Sanitario



8	  LINEAS



70%  GRATUITAS:  DEPENDEN  DE  ACTITUD
30%  REQUIEREN  INVERSIÓN  ECONÓMICA
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En Febrero de 2016, se ha creado el Centro Boliviano de
Humanización de los Servicios de Salud durante nuestra visita por el I
Simposio Internacional de Humanización de los Servicios de Salud, en
Santa Cruz de la Sierra, donde impartimos 12 charlas por todos los
hospitales de la ciudad con un aforo global superior a 1000 asistentes.

En Julio de 2016, la Fundación HU-CI de Colombia, en Cúcuta.

Actualmente estamos trabajando en las filiales de Argentina, Perú,
Venezuela, Chile, Ecuador y Portugal.

Creación de filiales HU-CI internacionales



Si en el corazón de la atención Tecnológica
(UCI) se logra mandar el mensaje y se
elaboran nuevas recomendaciones sobre trato
humanizado, el resto de las Especialidades se
adaptarán y se extenderá la HUMANIZACIÓN
a todas las profesiones de la salud.



Hemos	  focalizado	  en	  una	  de	  
las	  partes





Complejo=Complicado/



Existen	  
trabajos	  
más	  

difíciles





Derribemos	  estructuras	  
físicas	  y	  mentales	  
del	  siglo	  pasado:
no	  es	  revolución,	  
ES	  H-‐EVOLUCIÓN



Humanizando los cuidados intensivos @HUMANIZALAUCI

La Sanidad
del presente 
la diseñamos 
entre todos…

Cuestionemos 
nuestras 

costumbres…
a diario

Familiares, pacientes
y profesionales 

somos cómplices
IMPRESCINCIBLES






