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INTRODUCCION

La humanizacién de la asistencia sanitaria se plantea en el
siglo XXI como una exigencia formativa obligada en el
ejercicio de la medicina de nuestro tiempo, inmersa en el
desarrollo tecnoldgico y las nuevas exigencias éticas y
deontolégicas que determinan nuevas formas de
responsabilidad profesional.

La humanizacion de la asistencia sanitaria constituye en la
actualidad un elemento fundamental en el desarrollo de
las nuevas Politicas Sanitarias y la racionalizacién y
optimizacién de los recursos vinculados a la sostenibilidad
del sistema sanitario. En los ultimos afios se vienen
desarrollando diferentes metodologias de trabajo que
permitan elaborar indicadores sanitarios, relacionados
con la humanizacién de la asistencia sanitaria, asi como
para la elaboraciéon de protocolos de trabajo en el
personal sanitario.

El presente curso permite conocer aspectos troncales de
la humanizacioén sanitaria tanto en el &mbito asistencial,
docente como investigador. Especialmente dirigido a los
estudiantes de Medicina, desarrolla una metodologia
apoyada en el estudio de casos practicos y resolucién de
problemas, en los que se pueda reconocer y aplicar en la
practica asistencial, los conflictos, analisis y soluciones
relacionadas con las cuestiones éticas, deontoldgicas y de
responsabilidad profesional, que determinan, los
diferentes protocolos para mejorar la humanizacién de la
atencién sanitaria en términos de calidad, la seguridad del
paciente, y laresponsabilidad y excelencia profesional.

“Toda la excelencia de su arte consiste en un
pomposo galimatias, en una engafiosa
verborrea que nos da palabras en lugar de
razones y promesas en vez de resultados”.

Moliere.

Deseamos expresar nuestro agradecimiento a la
Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid, pues a
través de la Direccién General de Humanizacién y de su
Observatorio de Humanizacién de la Asistencia Sanitaria,
han sido estimulo y apoyo fundamental para desarrollar
este proyecto docente e instar a la promocidn y desarrollo
de una cultura de humanizacién.
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Una autopsia. 1890. Oleo sobre lienzo, 177 x 291 cm. Museo del Prado

SIMONET LOMBARDO, ENRIQUE | Valencia, 1866 - Madrid, 1927
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COMPETENCIAS

Son las correspondientes al mdédulo y materia al que
pertenece esta asignatura.

e Competencias Generales

e El alumno aprende los principios fundamentales de la
humanizacion de la asistencia sanitaria, elaborando el
modelo conceptual actual que se aplica en el ejercicio
profesional.

e Elalumno aprende el marco actual del ejercicio profesional
del médico en el marco conceptual y practico del
profesionalismo.

e Elalumno aprende los criterios fundamentales de gestién
sanitaria vinculados a la humanizaciéon en términos de
calidad, seguridad del paciente y excelencia profesional.

e Competencias Especificas

e Elalumno aprende a diferenciar los diferentes modelos de
asistencia sanitaria en Espafia y en el marco de las politicas
sanitarias de la Unién Europea y cual es la funcién del
profesional de la medicina.

e Elalumnoidentificalas relaciones de la humanizaciéon dela
asistencia sanitaria con los diferentes modelos de ejercicio
de la profesién médica, vinculada con la responsabilidad
profesional sanitaria individual y del trabajo en equipo,
mediante un andlisis especifico de la empatia profesional.

“Hay trabajos en la vida para los que no existe » El alumno identifica las relaciones entre la humanizacion

mds galardén que el sentimiento de la propia de la asistencia sanitariay la gestién clinica en el ambito de

estima y la aprobacién de los doctos”. la calidad asistencial y seguridad del paciente para elaborar
indices de humanizacién en la atencién sanitaria.

Santiago Ramoén y Cajal. e El alumno identifica y resuelve casos y situaciones

practicas vinculadas a la complejidad en la toma de
decisiones en el ejercicio de la profesion médica y el
trabajo en equipo desde la humanizacién de la asistencia
sanitaria.

METODOLOGIA DOCENTE

El curso desarrolla un 50% de actividad tedrica y un 50% de
resolucion de casos practicos y problemas en los diferentes
talleres; asi mismo se hace un analisis critico de lecturas
dirigidas, de la bibliografia mds relevante en el area de las
situaciones éticas, deontoldgicas y legales que se plantean en
elmarco de lahumanizacién de la asistencia sanitaria.

El alumno analiza de forma critica, lecturas dirigidas sobre
casos, problemas y situaciones practicas complementarias
con los diferentes bloques del programa docente.

El Doctor. 1892. Oleo sobre lienzo, 166 x 242 cm. Tate Gallery Londres.

Luke Fildes
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“Ciego serd quien no vea que el ideal de la etapa futura de
nuestra civilizacion serd un simple retorno de los valores
eternos y, por ser eternos, antiguos y modernos; a la
supremacia del deber sobre el derecho; a la revalorizacion
del dolor como energia creadora; al desdén por la excesiva
fruicion de los sentidos; al culto del alma sobre el cuerpo;
en suma, por una u otra via, a la vuelta hacia Dios”.

G. Maraiion.

Una sala del hospital durante la visita del médico en jefe. Museo del Prado
1889. Oleo sobre lienzo, 290 x 445 cm. Luis IMENEZ ARANDA.

OBIJETIVOS

1.- Conocer el origen, evolucién y situacién actual de la
humanizacién de la asistencia sanitaria.

2.- Conocer los modelos actuales del ejercicio de la profesién
médica y su relacidn con los nuevos modelos de relacidn
médico-paciente en el dmbito de la humanizacion.

3.- Establecer las relaciones entre la humanizacién de la
asistencia sanitaria la calidad asistencial, responsabilidad
profesional, seguridad del pacientey excelencia profesional.

TEMARIO

Bloquel

El concepto de humanizacién de la asistencia sanitaria.
Evolucidn histdrica. Analisis ético y deontoldgico. Su relacion
con los sistemas y politicas de salud. Analisis sobre
Humanizaciény evolucion de las prestaciones sanitarias.

Temasadesarrollar:

e ¢Comoseramiejercicio profesional en el siglo XXI?
e ¢Quétipode médico necesitalasociedad actual?
e (Cudleselperfilde paciente en el siglo XXI?

» ¢Haciadonde caminan losvalores del médico?

Taller: Situaciones practicas, problemas y analisis critico
sobre la humanizacion en la actividad asistencial. Analisis de
casosy lectura critica de publicaciones.

Caso: Hacia un nuevo modelo de la atencidn integral del
paciente. Salud Global. Andlisis de una iniciativa para el
diagndsticoy tratamiento de la Leucemia Linfocitica Crdnica.

Bloque 2

Estudio de las relaciones entre Humanizacién, Calidad y
Sostenibilidad del sistema sanitario. Conflictos y andlisis
critico.

Temasadesarrollar:

e ¢COmo puede humanizar el estudiante de medicina en el
hospital?

e ¢Cudlesson los costes de humanizar?

e ¢Comovenlos pacientesalos médicosyal equipo?

e ¢Quésignificalaculturade humanizacion?

Taller: Situaciones practicas generadoras de responsabilidad
profesional sanitaria del médico.

Caso: La medicina personalizada de precisién. El caso de la
Epigenética.
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“El hecho de que nos consideren mejor de lo
que somos, nos obliga a serlo”.

Jacinto Benavente.

S

Milagros de los santos médicos Cosme y Damidn. Museo del Prado.

Hacia 1510. Oleo sobre tabla, 188 x 155 cm. FERNANDO DEL RINCON.

Bloque 3:

Humanizacién y seguridad del paciente. Derechos y
deberes de la asistencia sanitaria vinculados al desarrollo
de protocolos de humanizacién. Andlisis de la
responsabilidad profesional en el siglo XXI:

e ¢Como eslaanatomiadel ERROR en medicina?. Quées
la “medicina defensiva”?

e (Existen responsabilidades derivadas de la No
humanizacion?

e ¢Cuando se trabaja en equipo y se derivan
Responsabilidades?, ¢ Quién tiene la culpa?

Taller: Situaciones prdacticas generadoras de
responsabilidad profesional sanitaria en el contexto de la
humanizacién.

Caso: Responsabilidad por demora en el diagndstico y
déficit de informacion en oncologia.

Andlisis critico de las causas de reclamacion y queja de los
pacientes.

Bloque 4:

Indicadores de humanizacién de la asistencia sanitaria y su
repercusion en lagestion.

Analisis critico de la empatia profesional.

Temasadesarrollar:

e ¢Esnecesario humanizar?

e ¢Elmédico ejerce un oficio o una profesion?

e Transhumanismoy robot empatico.

e ¢Sepuedemedirlahumanizacién?, ¢ Paraqué?

e ¢Cuales son las quejas y expectativas del paciente y la
familia?

Taller: Conflictos relativos alatoma de decisiones.

Caso: Cuando el médico enferma. Experiencia de la
enfermedad “burnout” o el “sanador herido”. Experiencia
del PAIME desde la Organizaciéon Médica Colegial.

CRITERIOS DE EVALUACION

1.- Asistencia a clasestedricasy seminarios practicos.
2.-Exposicion oral y andlisis critico de una situacién practica
o caso clinico durante las clases presenciales.

3.- Examen test con respuesta multiple sobre el temario y
las lecturas dirigidas.
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“Todos los médicos recetdis lo que nos manddis dar,
en latin cerrado, en cifras de jerigonza, en vocablos
inusitados; porque si es malo lo que manddis, no lo
debiais mandar y si es bueno, dejaddnoslo entender,
pues nosotros somos los que lo hemos de tomar y
aun al boticario pagar”.

Antonio de Guevara.

El charlatdn sacamuelas. Museo del Prado.
1620 - 1625. Oleo sobre lienzo, 118 x 223 cm. THEODOOR ROMBOUTS
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Universidad Rey Juan Carlos.
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