02/
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En este articulo se concreta la manera como humanizar la asistencia sanitaria

a través de la relacion de ayuda. Esta relacion consiste en ayudar a buscar

en el enfermo todos sus recursos personales para lograr superar la situacion

asi como considerarle positivamente, aceptarlo incondicionalmente.

Esta pequeha guia sobre cémo, a quién y qué humanizar se basa en unos valores
fundamentales como la vocacion, la formacion, la motivacion, la calidad y la toma
de consciencia.

Los profesionales de la salud sélo renovandose en profundidad, podran redesculbrir
sus propios valores y los de los demas, reconociendo que toda persona es portadora
de unos valores que la constituyen en sagrada. Como decia el Hno. Pierluigi Marchesi,
los profesionales deben interiorizar las tres A (Acoger, Acompanar y Amar) desde que
el enfermo se presenta en el hospital hasta que sale curado.
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This article specifies how to humanize healthcare through a relationship of help.
This relationship is about helping the patients to find all their personal resources

in order to overcome the situation they are facing; how to see the patients positively
and unconditionally accept them. This brief guide about how, whom and what

to humanize is based on essential values, as vocation, training, motivation,

quality and awareness raising.

Only by renewing themselves in depth, the health professionals will be able to
rediscover their own values and those of others, recognizing that each person

is the bearer of values that make him or her sacred. As the Brother Pierluigi Marchesi
said: The professionals must internalize the three golden rules (to welcome,

to accompany and to love) from the moment the sick person arrives at the hospital
until he or she is cured.
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Qué hacer para

humanizar.

Podria decirse que, de la antigua medicina tan
s6lo perdura, en cierto sentido, el humanismo
terapéutico. No cabe duda que las continuas
aportaciones cientificas y biotecnolégicas no sélo
aportan artefactos o instrumentos, sino que ade-
mds generan cambios culturales de gran alcance.

Por consiguiente la propuesta bioética ha de
ser clara e inequivoca: es preciso avanzar en el
dmbito de la investigacién biomédica y, parale-
lamente, de forma integrada con otros planos.
Entre ellos el dmbito ético, juridico y social.

Como precisa el Premio Nobel de Medicina
Francois Jacob, una determinada época o cul-
tura alcanza reconocimiento especialmente, no
tanto por la cantidad de conocimientos adqui-
ridos, cuanto por las preguntas que se formulan
y replantean. Por los principios y criterios que
se elaboran y aplican’.

Por lo tanto, si la humanizacién de la asistencia
sanitaria lo dan las personas concretas, quedaria
por matizar qué es necesario poseer para llevarlo
a cabo. Ya que para esta misién no nos basta con
un titulo o disponer de tiempo libre y buena
voluntad:
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Para acercarnos al ser humano que sufre
necesitamos prepararnos y ejercitarnos
en el arte de humanizarnos y humanizar,
en el arte de la relacién de ayuda.

La relacién de ayuda tiene como objetivo
acompanar, ayudar a la persona a afrontar po-
sitivamente la realidad que estd padeciendo.
En el mundo de la salud la relacién de ayuda
buscard despertar en el enfermo todos los re-
cursos personales que este posea para asi lograr
superar la situacién. Los enfermos necesitan ser
escuchados mds alld de su patologia, necesitan
que alguien comparta con ellos el impacto que
la enfermedad tiene en su propia vida perso-
nal, familiar y social. Los agentes sanitarios de-
berfamos ser expertos en el arte de la escucha.
Otra actitud que es importante mencionar es la
consideracién positiva o acogida incondicional.
Considerar positivamente al otro significa creer
en el otro, supone estar a favor de él, por encima
de toda apariencia, comportamiento o forma de
expresarse. Aceptar incondicionalmente signifi-
ca tener la vista puesta en él, que es mds que una
enfermedad o un problema.

Para ejercer la tarea sanitaria que ejercen los
profesionales de la salud, y atin mds, para ejer-
cerla con y desde la humanizacién hacen falta
también unos valores fundamentales sobre los
que construir el resto y sin los cuales dificilmen-
te se podra llegar a la humanizacién de la profe-
sion. Estos son:

- La vocacién o atraccién por una profesion,
actividad o forma de vida. Esta parte se rela-
ciona con lo mds intimo del ser humano. Con
ella se pretende mejorar nuestro dmbito de la
salud y sobre todo aliviar a las personas que
padecen enfermedades.

- La formacién. Con este sentimiento, uno no
se preocupa de alimentar el fuego de ayudar a
los demds sino de ofrecer los mejores métodos
diagndsticos y terapéuticos al enfermo.

- Entercerlugar se necesita motivacién. Se puede
traducir en ilusién, esperanza. Esta motiva-
cién debe fomentarse en los sanitarios con
una sélida formacién humana, a prueba de
burocracias, papeleos, estrés...

- Ser buen sanitario es el que ofrece calidad
cientifica y calidad humana. La primera con
una formacién adecuada y confirmada me-
diante cursos, investigaciones, congresos,
textos y publicaciones. La segunda por una
formacién humanistica, ya que tratamos per-
sonas con patologias no enfermedades.

- Se debe tomar consciencia de los defectos y
virtudes del personal, de la institucién y de
nuestra propia persona, y una vez hecho, pre-
guntarnos a nosotros mismos si de verdad
queremos una sanidad mds humana, con las
implicaciones de personal y el desgaste que
conlleva, o dejarla como estd.
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A quién y qué humanizar.

El equipo del personal sanitario.

Dentro del hospital se crea una linea de accién,
compuesta de diversos miembros, cada uno de
ellos con unas funciones diferentes, a veces con-
vergentes y otras veces divergentes entre si. Estos
miembros forman un equipo de trabajo, que es
necesario se establezcan una serie de principios
para que sea humano:

- El equipo tiene que ser interprofesional en si
mismo, es decir, no debe ser marcado por otra
filosofia que no fuese la de la actuacién profe-
sional interrelacionada de los demds amplios
sectores del hospital.
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- No debe verse condicionado por ninguna idea
o grupo fuese de lo que fuese, cada miembro
en su vida personal puede estar adscrito a los
sectores que sean, pero aqui el punto central
es el ser humano enfermo, su familia y/o la
comunidad en su mds amplia aceptacién, no
estando condicionado a ningunas otras ideas
ajenas.

- Nace voluntariamente y fuera de los cauces
oficiales de la institucién, si bien se puede
trabajar, participar, impulsar en y con otros
sistemas oficiales de los que el centro dispone
en la actualidad o en el futuro.

- No tiene que ser un grupo cerrado ni finalista,
es decir, se concibe como un sistema abierto
en el que pueden integrarse de manera estable
o circunstancial, cuantas personas y/o profe-
sionales lo deseen y estén motivados por ac-
ciones y trabajos del mismo.

- No es un grupo que se crea como presién o
interés frente a ningln sector profesional,
asistencial, de la administracién ni de ningu-
na de las demds instancias u organismos pro-
fesionales, es decir, valoran como el bien mds
preciado la independencia y, como fin tltimo,
la calidad humana de la asistencia sanitaria.

Consideramos que no es posible prestar una
asistencia humanizada, si dentro de los equipos
de trabajo, no se cuidan los modos de relacidn.

Creemos que en los equipos interdisciplinares
la humanizacién tiene un lugar fundamental
ya que la relacién entre los miembros que com-
ponen la asistencia debe nutrirse de los valores
encaminados al respeto, la cercania, la profesio-
nalidad y la cooperacidn.

Trabajamos bajo el principio de que el centro
de interés es la persona asistida, pero conside-
ramos que la humanizacién debe integrar a to-
dos aquellos miembros implicados en el proceso
terapéutico. Creemos que los profesionales son
agentes activos de humanizacién y desde esta
posicién es desde donde parte la reflexién sobre
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qué tipo de relaciones debemos promover entre
los companeros de trabajo.

El trabajo en equipo implica un esfuerzo por
parte de todos en cuanto a la manera en que nos
acercamos al trabajo del otro, en el interés mos-
trado en conocer en qué consisten las tareas del
de al lado, en la actitud con la que escuchamos
sus opiniones y en la capacidad para respetar y
reconocer el lugar desde el que cada uno trabaja.

Las habilidades de comunicacién suponen el
punto de partida que posibilita el debate sobre
el marco que queremos de cara al desarrollo dia-
rio de nuestro trabajo, y ver si diversos modelos
pueden ser encajados para su compatibilidad,
pues es facil que de lo contrario compitan, anu-
len o no sean escuchados seglin por quiénes
sean defendidos. Dichas habilidades implican la
capacidad para plantear los problemas de forma
abierta, para implicarse de forma activa en su
resolucién, para poder expresar la diferencia o
el desacuerdo, para hacer renuncias personales
y para compartir y sostener decisiones grupa-
les que van mds alld de nuestros planteamientos
individuales. Humanizar requiere una actitud
mental, afectiva y moral que obliga al profe-
sional a repensar continuamente sus propios
esquemas mentales y a remodelar costumbres
de intervencidn para que se orienten al bien del
paciente.

2/1/1
¢Como humanizar al personal sanitario?

El equipo del personal sanitario lo forman dis-
tintos personajes desde distintas situaciones en
su trabajo que se conocen y definen normal-
mente en las normativas y convenios. El médi-
co, el enfermero/a, auxiliar sanitario, otros (vo-
luntarios, gestién y administracién). De forma
global exponen las actividades mds importantes
que se deben llevar a cabo para la humanizacién
del personal:

- Humanizar no quiere decir ser mds buenos,
sino dar respuestas mds adecuadas a las nece-
sidades del enfermo.
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- La medicina cientifica por si sola no puede
realizar este encuentro pleno, humano, entre
el enfermo y el personal sanitario y médico.

- La formacién universitaria o profesional del
personal sanitario, por lo menos en nuestro
pais, no desarrolla las capacidades humanas
que han de presumirse en todo profesional
sanitario.

- La formacién en la comprension de los aspec-
tos humanos del paciente encuentra una no-
table dificultad en el personal sanitario.

- El entrenamiento en las relaciones humanas
es el resultado de la suma de experiencia inte-
lectual y de experiencia emotiva, de informa-
cién y de formacién.

Es cierto que un hospital que no sabe evolucio-
nar con la ciencia y la técnica puede quedarse
al margen de estas y por tanto sin capacidad
de interlocucién; pero no es menos cierto que
la ciencia y la técnica comportan sus riesgos.
La constante evolucién, la continua aparicién
de nuevos equipos y técnicas de trabajo, tienen
un peligro inherente de ir dejando de lado a la
persona humana, tanto al profesional como al
paciente; pues en muchos procesos de trabajo,
de tener un papel fundamental, pasan a tener
un papel secundario y en segin qué técnicas
irrelevante.

Toda esta evolucién no es neutra; no queda al
margen de la sensibilidad de la persona y corre
el riesgo de dejarla al margen. Cuando se trata
del enfermo, sujeto pasivo de toda esta actua-
cién profesional, con mayor razén puede darse
esta evolucién de aislamiento, de segregacidn,
de despotismo tecnoldgico -todo por el enfermo
y para el enfermo, pero sin el enfermo.

Por eso es imprescindible la incorporacién de
programas de humanizacién en los centros y en
las obras. Estamos haciendo referencia a la in-
corporacién de programas, no de servicios de
humanizacién. Hay que lograr que todos los
profesionales que hacen posible el servicio asis-
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La constante evolucidn, la continua aparicién de nuevos equipos

y técnicas de trabajo, tienen un peligro inherente de ir dejando

de lado a la persona humana, tanto al profesional como al paciente

tencial se sientan llamados a atender al enfermo,
a la persona y a su familia. En esto consistird la
humanizacién de las obras: en lograr que todos
los profesionales trabajen por el enfermo, para
el enfermo y con el enfermo, aplicando los me-
jores medios técnicos al servicio de la persona
atendida’.

Humanizacién de los factores estructurales
y recursos materiales de la planta.

La humanizacién estructural del hospital no
es una cosa mds que hacer por anadidura.
Es una accién que afecta a las relaciones, a las
comunicaciones, al poder, a la vida afectiva en
el hospital, en cuanto que esas relaciones, po-
der, comunicacién y sentimientos se dirigen al
enfermo y buscan su bienestar; el enfermo estd
en el centro del hospital humanizado.

Un hospital que no sepa dar estas respuestas,
en el respeto a la libertad, la comunicacién y la
convivencia, no tiene ningun derecho a definir-
se como tal.

Cuando el paciente ingresa en una unidad o
planta hospitalaria debe hacerse a un medio que
le es extrano, un medio que no es el suyo, al
que no estd acostumbrado. Se procede a hacerle
la valoracién inicial, para pasar tras ella a una
valoracién fisica.

Los espacios por los que el paciente puede pa-
sear, suelen ser asimismo lugares exentos de todo
atractivo, pasillos, salas de espera ocupadas por
sillas incémodas, recibidores que parecen alma-
cenes y que no motivan para nada el encuentro.

Otro de los aspectos que suelen ocasionar tre-
mendos enfrentamientos entre el ente hospital
y el usuario, ya sea el mismo paciente o un fa-
miliar, es la burocracia, es decir, la intensa lucha
con la administracién. Los estamentos hospita-
larios suelen estar mal definidos, al igual que sus
funciones, o por lo menos son mal conocidas

y dadas a conocer, con lo que se produce un
estado general de aturdimiento laberintico ge-
neral en algo que debia ser ficil y rdpido por
la realidad de los hechos que no invita a perder
el tiempo con papeleos y organigramas cuando
alguien estd enfermo y sufriendo.

Ademds del trato poco humano que el paciente
sufre por las condiciones estructurales, el sector
del personal sanitario también lo sufre. El lugar
de trabajo debe ser un lugar agradable que pro-
picie la labor.

Debe ser un lugar prictico y facil de utilizar,
ordenado y amplio, en el que cada cosa tenga su
funcién y su espacio. Pero la idea de que huma-
nizar la estructura del hospital no es solamente
extender una capa de barniz sobre las paredes de
una casa. Las acciones que se deberian llevar a
cabo para conseguir estos resultados serfan:

1. Mejorar la informacidn.

2. Establecimiento de programas de formacién
el campo de la humanizacién de la asisten-
cia sanitaria, para todos los estamentos del
centro.

3. Potenciar los recursos materiales y estructurales.
4. Mejorar los servicios de hosteleria.
5. Establecer y mejorar el disefio hospitalario con:

- Habilitacién de lugares adecuados a
enfermos terminales.

- Habilitacién de salas de espera, cémodas
y limpias.

- Habilitacién de lugares en planta para la
convivencia y el tiempo libre del enfermo.

- Habilitacién de lugares de expansién
para nifios ingresados.

- Establecimiento de recursos que permitan
respetar la intimidad del enfermo, sobre
todo en los estados terminales.

Entre los medios o recursos materiales que se
consideran necesarios para poner en marcha un

2. Cf. Orden
Hospitalaria de San
Juan de Dios. (2013).
Carta de Identidad.
Madrid: Fundacion
Juan Ciudad,
n.5.1.1.
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plan de humanizacién en el hospital podemos

encontrar:

1. Aprovechar y gestionar adecuadamente los
recursos y medios existentes.

2. Liberar recursos materiales para humanizacion.

3. Cuidar el mantenimiento y limpieza
del hospital. Tomar consciencia de que el
hospital serd aquello que nosotros queramos
que sea.

4. Estudiar las causas de la masificacién
asistencial y buscar las soluciones mds
adecuadas.

5. Promover la creacién de mds centros
hospitalarios en funcién de la demanda
asistencial.

6. Crear campanas de informacidn sanitaria.
Los resultados de la humanizacién estructural
que se deberfan conseguir como prioritarios

podrian ser:

1. Mejorar y adecuar el diseno hospitalario
pensando en el enfermo y su familia.

2. Potenciar el Servicio de Atencién al Usuario.

3. Potenciar las Unidades de Trabajo Social.

4. Potenciar la creacién y funcionamiento
de comités, especialmente la Comisién
de Humanizacién.

5. Dar respuesta a los problemas de personal,
gestiondndolos adecuadamente a las necesi-
dades reales.

6. Reconocimiento personal y profesional
al personal por su labor bien hecha.

7. Introducir los temas de humanizacién
en la formacién continuada de los
profesionales.
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Pierluigi Marchesi O.H. es muy consciente en
sus escritos de cuanto queda dicho®. Y se atreve
a pergenar algunos rasgos o perfiles. Para estar
realmente humanizado, la estructura del hospi-
tal debe presentar las siguientes caracteristicas:

- El hospital tiene que ser una casa familiar:

Es una comunidad que encara con seriedad
el dolor, que no teme la derrota, que produce
e induce en las personas la esperanza. Es el
gozne en torno al cual gira la vida profesional,

- Debe estar abierto de par en par, ser trans-

parente: Podrdn no solamente visitarlo todos,
dentro del respeto a su eficiencia, sino también
verlo y criticarlo por medio de sugerencias
que hagan cada vez mds esmerado el servicio.
El hospital abierto convoca, en torno al enfer-
mo, a los parientes, a los amigos, a los enfer-
meros, a los médicos, al ambiente, al territorio;
sobre todo para recibir sugerencias, para crear
en su interior un flujo de humanidad ante los
sufrimientos del mundo sin filtros ni falsas
prevenciones.

El hospital debe presentar un esquema
de poder concreto, transparente en todos
los niveles: Es este un proceso de especial
importancia para garantizar la eficacia, la
eficiencia, la satisfaccién de las necesidades
del enfermo. De esta manera, el esquema
de poder, modelado claramente segiin las
necesidades efectivas, representa un medio
eficaz para trabajar de modo organizado y
convergente, en una atmoésfera de lucidez,
de responsabilidad y de valoracién de las
funciones de todos.

- El hospital humanizado tiene quecreer en

el trabajo en grupo: En ¢l no se temen las
reuniones ni el trabajo en equipo; mds atn, se
hace todo lo posible para fomentarlos y mejo-
rarlos: para crear el gusto de comunicar, de ca-
minar juntos, de sostenerse mutuamente, con
la conviccién de que todos los agentes juntos
humanizan.

El hospital debe atender a la formacion
permanente: No se crea un hospital huma-
nizado, si la formacién permanente no garan-
tiza a todos un punto de referencia constante
para mantenerse no sélo al dia, sino también
siempre prontos para el trato con los enfer-
mos y con los colegas. Se mira al futuro.

afectiva, intelectual de los trabajadores, de los
enfermos, de los familiares.

En definitiva, ;la humanizacién del hospital es
un acto de justicia o de caridad?, se pregunta
Marchesi®. Y se hace el siguiente razonamiento
impregnado de corazon e inteligencia:

v

El samaritano hace todo gratuitamente,
seglin un cierto espiritu, no impulsado
por la ley. [...] Sobre si la Humanizacién
sea un acto de justicia o de caridad,
respondo de inmediato: actualmente

es lo uno y lo otro [...] Asi la caridad

se transforma en un instrumento

de justicia m4s eficaz que cualquier
reforma o revolucién social.

Humanizar las relaciones laborales.

- La comunicaciéon como pilar en la humani-
zacién de las relaciones laborales: Las vias
de comunicacién son fluidas, dgiles. La mayor
parte de la conducta social tiene lugar entre
individuos que mantienen algtn tipo de re-
lacién personal, parejas, amigos, parientes,
compaferos de trabajo, vecinos o relacién
profesional, como la que existe entre médico
y paciente.

La mayoria de la gente que busca ayuda o en-
trenamiento para mejorar su conducta social
y quiere ayuda para mejorar sus relaciones.

Como factor importante e imprescindible en
todo camino hacia una correcta y factible hu-
manizacién se presenta, necesariamente, una
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comunicacién plena y satisfactoria entre dos
personas que necesariamente han de compe-
netrarse en el logro de un objetivo comutn ya
sea laboral, o meramente curativo en una re-
lacién sociosanitaria.

Los diversos aspectos de las relaciones pue-
den medirse empleando métodos objetivos o
subjetivos. Los datos conductuales poseen la
ventaja de una mayor objetividad, pero suelen
limitarse a muestras de comportamiento pe-
quenas y atipicas.

Un amplio conocimiento del fenémeno de la
comunicacién nos servird para estudiar la for-
macién y el debilitamiento de las relaciones,
para analizar los factores causales complica-
dos, para investigar el papel de las variables
de personalidad, la semejanza, averiguar los
efectos de las relaciones sobre la salud y otros
aspectos del bienestar, y comparar las caracte-
risticas de diferentes clases de relacién...

Formacion de un equipo multidisciplinars:
En la direccién. Cuando los médximos respon-
sables del centro sean capaces de configurar
un equipo de trabajo, estardn en condiciones
de poder inspirar y animar a las demds partes
del centro para que ellos también lo hagan.
La tentacion de la eficacia personalista es muy
grande y los efectos en cadena de esta tenta-
cién, también.

En los mandos intermedios. Deben marcarse
una linea de trabajo en equipo que les permita
poder asumir las inquietudes de los inferiores
para hacerlas llegar a los superiores; del mis-
mo modo que han de hacer llegar a los infe-
riores los planes de trabajo de la direccién.

En los servicios asistenciales y no asisten-
ciales. Cuando seamos capaces de trabajar de
forma conjunta todas las personas que esta-
mos atendiendo a un mismo enfermo o nece-
sitado, en ese momento, le estaremos dando
una respuesta integral.

4. [bidem.

5. Cf. Orden
Hospitalaria de
San Juan de Dios.
(2013). Carta de
Identidad. Madrid:
Fundacién Juan
Ciudad, 5.3.2.6.
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- Formacion de un equipo de humanizacion

(Comision de Humanizacioén).

Doténdolo de agilidad y dindmica con:

- Representacién de todos los estamentos.

- Conexién directa y comprometida con la
Direccién General y demds direcciones
del centro.

- Relaciones directas con la Unidad
de Trabajo Social.

- Atencién preferente a los aspectos humanos
de la asistencia.

- Programas de Humanizacién®.

Hay que lograr que todos los profesionales que
hacen posible el servicio asistencial se sientan
llamados a atender al enfermo, a la persona y a
su familia, aplicando los mejores medios técni-
cos al servicio de la persona atendida.

Promover la informacién y la formacién: Sin
formacién se puede trabajar muchisimo, pero
sin formacién no se puede ejercer una profe-
sién. Y en el hospital hay que trabajar con pro-
fesionalidad. Sin formacién no se hace asisten-
cia, y se corre el riesgo de pasar a los otros.

Con la formacién, se da mis sentido, no solo
a la propia vida profesional sino también a la
humana’.

En definitiva, actuando en estas dimensiones se
pueden lograr los fines de la institucién, eficien-
cia y evangelizacién.

Se producird un mejor encuentro entre los pro-
tagonistas de los agentes sanitarios: sociedad,
familia, enfermo y profesionales.
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La Eficiencia estd acorde como mejora

y optimizacién de las prestaciones
cientificas y técnicas y, al tiempo,

como plena profesionalidad de los
trabajadores. La Pietas estd acorde como
caracteristica de una orden religiosa

en donde el enfermo debe ser curado y
asistido a partir de su integralidad como
personay, en consecuencia, teniendo en
cuenta todas sus dimensiones: material,
psicolégica, espiritual y social®.

3/

Conclusion.

Humanizar es comprender al hombre en su to-
talidad, de forma puramente holistica. Y esto
solo es posible si caminamos hacia el encuentro
del ser humano desde lo hondo: escuchando,
conociendo, reconociendo sus problemas, sus
esperanzas, sus dificultades, su historia. Pero el
encuentro solo es posible en reciprocidad.

Humanizamos para humanizar. Y esto solo es
posible si asumimos la valentia de reconocer
nuestra propia historia también llena de sole-
dad, fracasos, dificultades, esperanzas...

Solo desde ahi, renovdndonos en profundidad,
podemos redescubrir nuestros propios valores y
los de los demds, reconociendo que toda perso-
na es portadora de unos valores que la constitu-
yen en sagrada.

Hoy podemos movernos ajenos al servicio a
los enfermos: rechazar lo que va mds alld de la
pura funcién y actividad sanitaria. Hemos po-
dido perder el valor del servicio a los enfermos
y familias.

Un elemento clave de la misién de la Orden
Hospitalaria es la humanizacion, presente desde
los inicios en el servicio y las acciones de Juan de Dios

Humanizacién se ha contrapuesto, a veces, con
la técnica, cuando no es esta una buena aproxi-
macién: una humanizacién sin técnica no es tal
humanizacién.

Sin embargo, en nuestro mundo hospitala-
rio, podemos prestar atencién sélo al avance
tecnoldgico, cientifico, al trabajo como tal, a la
politica.

Podemos hacer la actividad o el servicio técnico
que hay que hacer porque estd mandado y en el
tiempo establecido.

Y podremos hacer extensivas a todos los pro-
fesionales de la salud algunas de las palabras y
reflexiones de Luis Rojas Marcos’ en este senti-
do: En medicina, la humanizacién es un com-
ponente necesario en la relacién entre el médico
y el enfermo, un arte de palabras, sentimientos
y actitudes.

El médico lo expresa con compasién, tacto, com-
prensién, lo que a su vez evoca en el paciente, op-
timismo, confianza, seguridad y esperanza.

La decisién compartida constituye un paso irre-
versible, consistente con la continua subida del
nivel cultural de la sociedad y la creciente im-
portancia que le damos a la libertad de eleccién
y al consentimiento informado de los pacientes.

Un elemento clave de la misién de la Orden
Hospitalaria es la humanizacion. Presente ya desde
los inicios en el servicio y las acciones de Juan
de Dios, este elemento ha conocido un nuevo y
rico significado a través del documento sobre la
Humanizacién de Pierluigi Marchesi O.H.

Por humanizacién en la Orden se entiende un
estilo de asistencia, cuidado, rehabilitacion y
también de gestién, centrado en la persona'’.

Y finalizando con unas palabras de Pierluigi
Marchesi que, una vez mds marca el camino y
los senderos detallados de la finalidad de la asis-
tencia integral de la Orden Hospitalaria:
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Humanizar la medicina significa
exactamente poner en el centro de
nuestras actividades hospitalarias las
expectativas mds intimas del ser humano
[...] La auténtica humanizacién implica
[...] compartir con el hombre el drama
de su sufrimiento [...] Un hospital como
el nuestro deberia fijar en la entrada las
tres “A” (Acoger, Acompaiiar, Amar), y
deberia confiar en sus trabajadores que
interiorizan las tres “A”, desde que el
enfermo se presenta en la porteria hasta
que sale curado [...] y ninguno debe
constituirse en complice del hurto mds
perverso que un trabajador sanitario
pueda realizar: aquello de no dar “el
buenos dias de la esperanza”

a quien tal vez tenga miedo a morir''.

9. Cf. Rojas
Marcos, L.
Humanizacion
de la medicina 'y
calidad de vida.
Diario Médico,
3.10.2001.

10. Cf. EG 48-52 y
Orden Hospitalaria
de San Juan de Dios.
(2012). La Pastoral
segun el estilo de San
Juan de Dios. Roma:
Comision General

de Pastoral.

11. Cf. Cervellera, G.,
Comolli, GM. (2012).
O.c. pp. 118-122.
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