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—_ ;Dondey cuando se realiza la formacion?

, ROLE- ULTIMO
GRADO ASIGNATURA CURSO | DURACION PLAYING CURSO

FelleeloEa BADi) hU mHHIZﬂS 20 1+1horas  Entrevista 2024-25

Humanizando la Atencion Sanitaria

Propedéutica (ADR) 30 3 horas Caso 2024-25
MEDICINA ,

Medicina preventiva y salud publica Fo 1,5 horas S| 2024-25

(SRM) 2,5 horas S 2022-23

CC del comportamiento

NUTRICION | icacio ' 10 1+1 horas  Entrevista 2024-25
y la comunicacion
CUNERAY | o humaniz 4SS

DIETETICA

Humanizando la Atencion Sanitaria

Salud publica (SRM) 30 4 horas Si 2024-25

TRABAJO

e o ’ _
SOCIAL Salud Publica (SRM) 3 3 horas | 2022-23



FUNDAMENTOS TEORICOS DE
LA ENTREVISTA MOTIVACIONAL

DOS FILOSOFIAS
Y
Psicoterapia cognitivo-
conductual DOCERE DUCARE
“vter ur “sacar
motivacion e
Psicoterapia humanista en un mot/vaC/on”de
(Carl Rogers) vaso un pozo

Mot Tene e ¢ e EVOLUCION DELA ACTITUD
Prochaska y DiClemente TERAPEUTICA

Modelo Informativo Modelo Motivacional




RUEDA DEL CAMBIO
(Prochaska y Di-Clemente) ASPECTOS CLAVE EM

PRECONTEMPLACION

CONTEMPLACION

TRANSVERSALES MIROHERRAMIENTAS

MANTENIMIENTO PREPARACION

ACCION

Universidad deValladolid



ELEMENTOS TRANSVERSALES

' Empatia

' Adaptarse a la Resistencia

‘ Manejar la Ambivalencia
. Evitar el Reflejo Corrector

. Escucha Activa

HERRAMIENTAS - PROSA

mm Preguntas abiertas

4 PROCESOS BASICOS

EVOcar Motivos, dificultades (+ informar)

mm Reflejos

mm Ofrecer informaciony consejo

o Sumarios o resumenes —

mm Afirmacion o Refuerzos (autoeficacia) [

Universidad deValladolid



¢Qué nos traslada el
alumnado de la formacion?

Retroalimentacion positiva Mejor comprension

adecuado creacién La escucha activa

confianza ideaseguimientoEmpat'a

resto

cercania pa C i & nte Cercania

ambiente

ComprensiénESCUCha

objetivoscambio

Adaptacion individualizada ©°Mmunicacion adecuada

Universidad deValladolid



Lo que cuenta es
su valoracion

Durante una entrevista, le preguntaron
al Doctor Gregorio Maraidn por el
avance mas importante que habia

tenido la medicina y él respondid “la

silla”, acotando después “en la practica

de la medicina lo mas importante es lo
gue cuenta el paciente”

Universidad deValladolid
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OBJETIVOS = COMPLEMENTAR LA FORMACION
e Reflexion sobre humanizacion en la atencidn sanitaria.

2019/20

J * Conocer la realidad de la practica clinica.
2025/26 Q * Adquirir habilidades de comunicaciony empatia.
* Aprendizaje basado en la experiencia.
:SOLO BENEFICIO PARA LOS ESTUDIANTES?

humaniz#4<S

Humanizando la Atencion Sanitaria

GRADOS: Medicina, A
- Nutriciony dietética,
“ENTREVISTA A UN Logopedia, Enfermeria,
\PROFESIONALSANITARIO” . Optica y Optometria. )
e )

CONTENIDOS:
* Habilidades de comunicaciony entrevista.
* Contacto, trato y relacion con el paciente.

\- Estigma, estereotipos, prejuicios, discriminacion. )
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Humanizando la Atencion Sanitaria

_ Entrevisia
@ profesional
sanitario

@ Waterma” “



h u m a n iZ,{S @ [MEDICO AT. PRIMARIA: “[...] cada paciente es una\

) . — o persona con su propia historia, no solo un
Humanizando la Atencion Sanitaria conjunto de sintomas [...] Dedicar unos minutos
a escuchar sus preocupaciones, entender su

@ @ g N contexto, puede marcar la diferencia[...] La
o° “Es una actividad muy buena humanizacion empieza por la cercania.” y
| | I para nuestra formacion [...] Nos
hace ver la realidad de la clinica ( ENFERMERA SALUD MENTAL: * [...] el lenguaje que )
Y el trato con el paciente.” ) usamos es fundamental para combatir el estigma:
evitar términos despectivos, hablar de ‘personas
i “[...] ha sido una experiencia muy bonita y\ conun p roblemar en lg{gar de ’enfernjosj mostrar
enriquecedora [...] ademas, la profesional emp gtlay comprension [] pequenos gestos que
) . s . ) contribuyen a crear un ambiente de respeto.”
era muy simpatica, sincera y espontanea.
\_ J
4 )
4 N DIETISTA-NUTRICIONISTA: “Nos centramos demasiado en la
“Ayuda a salirse de lq planificacion dieta y olvidamos el impacto emocional de la
tradicional [...] Esta bien hac?era_l@ alimentacion [...] explorar emociones, creencias y habitos
diferente que solo sga leerlibro]...] de cada paciente, sin juzgar ni imponer. [...] la motivacion
escuchar a un profesional cién donos para el cambio surge de una relacion de confianza donde el
\consej 0s es de agradecer. ) \paciente se siente escuchado y acompanado.” y
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Humanizando la Atencion Sanitaria

@ ATLAS.ti

QUALITATIVE DATA ANALYSIS DEFICIENCIAS EN LA
FORMACION ACTUAL

FACTORES EXTERNOS QUE

IMPACTAN NEGATIVAMENTE EN
LA HUMANIZACION \
DIFICULTA

NECESIDAD Y RELEVANCIA DE

DIFICULTA
IMPACTO NEGATIVO DE LA
TECNOLOGIAY LA R
ESPECIALIZACION DIFICULTA

Medidas de
humanizaciodn
en Atencion
Primaria

LA FORMACION

CUALIDADES NECESARIAS PARA

/ LA PROFESION
FACILITA

“Ser profesional

BARRERAS EN LA RELACION
MEDICO-PACIENTE

BARRERAS EMOCIONALES Y DIFICULTA
PSICOLOGICAS EN LOS TCR /

DIFICULTA —_| HUMANl’ZACI(')N D
__—~ ATENCION SANIT,

de la salud no solo
Implica curar,

Sino también
R e acompanar. La
R CommEAGON DERALRS humanizacion se da
l en cada contacto’.
RECURSOS DEL SIETEMA FORMACION Y DESARROLLO

SANITARIO

HUMANIZAR LA
ATENCION SANITARIA

;/PORQUE?

La medicina implica un trato continuo con personas, no solamente con

enfermedades. La humanizacién de la atencion sanitaria es esencial para garantizar

una practica clinica centrada en la persona y sus necesidades.

;QUE EVITAR?

* Consultas frias, rapidas y con excesiva atencion a lo tecnologico.
% Tratar a los pacientes como enfermedades.

% Comunicacion distante o autoritaria.

% Alejamiento de lo emocional.

% Fragmentar la atencion entre niveles asistenciales.

;/QUE POTENCIAR?

v Escuchar activamente, entender y empatizar.
v'Crear un espacio tranquilo y seguro.

v'Respetar los sentimientos y decisiones del paciente.
v'Dedicar el tiempo necesario a cada persona.

v Trabajar en equipo con otros profesionales.
v'Cuidarnos a nosotros mismos.

v'Formarnos en habilidades de comunicacion y gestion del estrés.

&Y ENCOMUNICACION DE MALASNOTICIAS?

o Preparate antes y acomoda el entorno.

o Explica la informacion de forma gradual.

o Usa un lenguaje sencillo y claro.

o Sé sincero, pero desde una perspectiva optimista.

o Acompana después: no dejes solo al paciente.

Ser médico no solo implica curar, si no también acompanar.
La humanizacion se da en cada contacto
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h u I I Ia n |Z%s * G. Medicina: Natalia Jimeno, Antonio Arjona, Inés Fernandez,
Humanizando la Atencion Sanitaria Emma Osorio, Maria Fernanda Nieto, Rosa Beno.
* G. Enfermeria: Verdénica Velasco, Carlos Durantez, Lucia
Virt UVa@ Pérez, Rosa M2 Cardaba, Clara Maestre, Francisca Torres.
UVa * G. Nutricion: Alvaro Diez, Alejandro Roig.
p
« Coordina: Natalia Jimeno, Alvaro Diez } * G. Logopedia: Belén Santiago, Alba Ayuso.
L \_ J
( A
P . Ve ‘
 ICOMVa: José Luis Almudi. Thﬂ - J
« CODINUCYL: Naiara Carretero, Diana Martinez. CODINUCyL ?dd -w
. ] DEVALLADOLD g, VAL DE DIETISTASNUTRICIONISTAS Eanff %Em gria EEE%BEE% ﬁ%
<l (111 ( .. L )
l.‘SaCyl \—l—“l Comisiones humanizacion:
’E * H. Clinico: M. Angeles de Pedro.
% « H. Rio Hortega: Carlos Imaz, M. Mar Villacorta.
\_ J
( - ) . 1 o
 Responsabilidad Social UVa: Rosalba Fonteriz. a
 Estudiantes: Claudia Velasco, Patricia Munoz, Sara Mora; Marco Sanchez. RSUVa
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