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INTRODUCCIÓN

Cuando analizamos la actividad realizada en las Uni-
dades y Servicios de Pediatría, basamos el 90% de nuestros 
cuadros de mandos en la gestión de la actividad y demanda 
asistencial. Vivimos inmersos en la elaboración, medida y 
cumplimiento de indicadores de calidad que nos permiten 
saber cómo estamos, cómo queremos estar y qué medidas 
debemos aplicar para conseguirlo. El análisis de los datos 
se debe acompañar de un plus en la realización de nuestros 
procedimientos, basado en la empatía, la sonrisa, el acom-
pañamiento, la información, en resumen debemos añadir el 
plus de la Humanización. 

Se define Humanización como el efecto de hacer huma-
no, convertir cualquier hecho o actividad en familiar, amable 
y cercano. Debe ser un complemento en el que se empatice 
con el paciente y familiares, entendido como un núcleo indi-
soluble, que requiere de la participación de todos los profe-
sionales que componen los equipos sanitarios, que garanti-
zan la confortabilidad durante la estancia en las unidades 
y una información adecuada, adaptada a la comprensión 
del paciente y acompañantes. Humanizar constituye la base 
del árbol de la humanización que en pediatría consta de 4 
ramas fundamentales: 
1. El acompañamiento. Los pacientes pediátricos deben 

estar siempre acompañados durante su proceso de asis-
tencia y en todos los procedimientos que implica.

2. La atención sanitaria, al paciente y su familia, entendien-
do este binomio como un elemento básico, indisoluble y 
necesario para una buena evolución. 

3. El entretenimiento. Las horas en los centros sanitarios 
pasan muy despacio y se necesita que los pacientes 
pediátricos aprovechen los tiempos no asistenciales para 
entretenerse, jugar, leer, realizar manualidades, acudir 
a la escuela en el caso de los hospitales.

4. La decoración y temática. Las áreas pediatricas nece-
sitan que esten envueltas en un halo de diversión, la 
decoración, los murales, las mascotas, los personajes, 
los juguetes, todos son elementos que deben ayudar a 
mantener una estancia agradable, entretenida, divertida 
que ayude a pasar las horas y atenue los momentos más 
duros. 
Existen experiencias por todo el país de proyectos de 

humanización, en servicios de adultos y pediátricos, pues 
no es potestad exclusiva de los pediatras. Entre las experien-
cias publicadas están, el proyecto de humanización en una 
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Infanta Mar-
garita de Córdoba, el proyecto HURGE, de humanización 
en urgencias, o el proyecto de humanización del Servicio de 
Pediatría del Hospital General de Alicante.

La infección por SARS-CoV-2 ha supuesto un handicap 
en el mantenimiento de todas las actividades relacionadas 
con la humanización pues su capacidad para propagarse 
de una manera tan rápida y fácil suponía la determinación 
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de adoptar medidas de protección fundamentales, lavado 
de manos, empleo de mascarillas homologadas y la distan-
cia física entre personas, esto generó la desaparición de las 
visitas en los hospitales y la reducción del acompañamiento. 

NUESTRA EXPERIENCIA. SERVICIO DE PEDIATRÍA. 
HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUÉS DE 
VALDECILLA

El Servicio de pediatría lleva desde hace más de 15 años 
trabajando en la humanización del proceso de asistencia. La 
Urgencia de Pediatría en este sentido ha trabajado de manera 
intensa en proporcionar no solo unos cuidados de calidad 
sino en formar a sus trabajadores en transmitir y generar un 
ambiente empático en este proceso. 

Desde el año 2011 se han realizado encuestas de satis-
facción de padres y pacientes que han acudido a nuestra 
unidad. En estas, y hasta 2016, se han obtenido puntuacio-
nes elevadas en lo referido al trato personal y por parte de 
todos los profesionales que trabajan en urgencias, desde los 
administrativos, celadores hasta todo el personal sanitario. 
En cambio, obteniamos puntuaciones más bajas en cuanto a 
la infraestructura, la comodidad de nuestros boxes, las salas 
de espera (en ese momento 2), la sala de juegos y actividades 
para el entretenimiento. A partir de la detección de estos 
riesgos y aprovechando el traslado que realiza el Servicio al 
nuevo hospital, se trabaja adecuadamente en actividades y 
medidas correctivas que mejoren estos ítems. La certificación 
en norma ISO 9001-2015 también permitió la detección de 
elementos relacionados con la humanización que fuimos 
mejorando. 

En el año 2018 y posteriormente en 2019, nuestro Hospi-
tal realizó el Indice de Humanización de Hospitales Infanti-
les (IHI), de la Fundación ATRESMEDIA, y que consistía en 
un elemento de autoevaluación con 7 ítems, que establecía 
el nivel de humanización de cada hospital y su comparación 
con los otros participantes. Este cuestionario no es arbitrario, 
sino que está consensuado tanto por profesionales sanitarios 
como por asociaciones que representan a profesionales y 
pacientes. A través de los informes individuales recibidos se 
establece cual es el nivel de humanización de cada hospital. 
Se analizan los siguientes parámetros: información general, 
área de urgencias, área de consultas, área de ingresos hos-
pitalarios, otros servicios (farmacia, laboratorios…) e inter-
vención especializada. Se establecen cuáles son los puntos 
fuertes, los puntos de mejora, además de la posibilidad de 
acreditarse como Hospital Humanizado, y que fue consegui-
do por el Hospital Marqués de Valdecilla en 2019. 

Dentro del Proyecto de Humanización del Servicio 
de Pediatría, se crearon espacios de atención urgente más 
amplios, confortables tanto para los pacientes como sus fami-
lias, entendiendo la atención pediátrica dentro de la unidad 
familiar. Se tematizó la unidad con elementos permanentes, 
adaptado a todas las edades que realizan a su vez dos fun-
ciones: una de señalización, explicando desde la entrada a 
la urgencia los circuitos de atención a los pacientes. Y una 
segunda relacionada con la educación sanitaria, reflejando en 
las paredes de cada box de atención una frase que fomenta 
el hábito saludable. 

El principal punto de trabajo en humanización ha sido 
el acompañamiento de nuestros pacientes durante todo el 
proceso asistencial, incluidos los procedimientos que se reali-
zan sobre ellos, invasivos como no invasivos. Para esto se ha 
trabajado intensamente en una formación de los equipos de 
urgencias pediatría analizando la evidencia que existe actual-
mente respecto a los beneficios de esta actividad, incluída la 
atención al paciente inestable. De esta forma hemos obtenido 
un descenso progresivo de aquellas familias que refieren en 
las encuestas que no les permitimos estar con sus pacientes 
tal y como se refleja en la figura 1. 

El acompañamiento a su vez tiene mucha relación con las 
visitas, y que forman parte de la humanización de nuestra 
actividad. Se ha publicado hace ya tiempo como la realiza-
ción de videoconferencias con pacientes pediátricos hospi-
talizados y sus familiares reducía considerablemente el nivel 
de estrés. Incluso en áreas sensibles como las unidades de 
cuidados intensivos, donde los pacientes pasan mucho tiem-

Figura 1. Evolución del porcentaje de respuestas de pacientes y 
familiares a la pregunta del acompañamiento en urgencias de 
pediatría. 
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po solos, y que por su complejidad y características incluso 
debería existir una pequeña formación previa a familiares 
para que no exista un choque emocional muy grande. 

ADAPTACIÓN DE LA HUMANIZACIÓN EN 
PANDEMIA 

Desde que apareció el primer caso de infección por 
SARS-CoV-2 (COVID-19) y posteriormente la declaración 
de pandemia, la situación de los centros de salud y hospitales 
han sufrido cambios fundamentales y muchos ha influído 
en la humanización. 

A nivel estructural, las unidades se han adaptado para 
que existan circuitos de sospecha alta o baja de COVID-19 
y así realizados en nuestra unidad. Se establecieron las nor-
mas publicadas por parte del Ministerio de Sanidad y las 
Sociedades Científicas, con el fin de evitar contagios intra-
sanitarios, además de establecer los sistemas de protección 
para los profesionales. Por otro lado se produjo un cambio 
inicial en el paradigma de la atención al paciente, tanto a 
nivel hospitalario como de atención primaria se produjo una 
disminución marcada de la demanda asistencial presencial, 
con posterior recuperación y variabilidad a medida que se 
han producido las diferentes olas. Por otro lado existieron 
dos elementos fundamentales que han determinado la evo-
lución de la pandemia: la capacidad diagnóstica a través 
de pruebas de detección de antígenos y/o PCR a pacientes 
sintomáticos, y por otro lado el screening de asintomáticos 
de contactos, ingresos por otras causas, procedimientos etc. 

Aunque la mayoría de los pacientes pediátricos han 
presentado una infección por COVID con síntomas leves, 
durante esta pandemia apareció un nuevo síndrome grave 
asociado al COVID en pediatría: Síndrome Multiinflamatorio 
Sistémico (SIM-Peds), que en muchas ocasiones requería 
ingreso en cuidados intensivos; y ha habido pacientes que 
han requerido ingreso hospitalario generalmente asociado a 
patologías crónicas asociadas. En pediatría se ha permitido 
la presencia de al menos un acompañante sin que existiera 
ninguna duda respecto a esta norma, y a partir de ahí, aun-
que se suspendieron todas las actividades de entretenimiento 
relacionadas con la visitas, se potenció de manera importante 
la visita virtual que beneficia a los pacientes y a los pro-
pios familiares. En Unidades sensibles y con posibilidad de 
impactos importantes en salud como es la Neonatología, se 
realizaban cribados a los padres de los niños ingresados per-
mitiendo las visitas en las mejores condiciones de seguridad. 

A nivel formativo, el COVID también supuso un cambio 
fundamental en nuestra forma de formarnos, desapareció 

la presencialidad y proliferaron las actividades virtuales. 
Un ejemplo práctico de estas actividades ha sido nuestra 
sociedad científica regional, la SCCALP, que ha organizado 
dos encuentros científico virtuales con gran aceptación y ha 
mantenido la relación con sus socios. En nuestra experiencia 
y tras un periodo sin presencialidad coinciente con la época 
de confinamiento, se reanudaron las actividades formativas 
con control de aforos y medidas de seguridad. 

Un elemento básico en la humanización sanitaria es el 
cuidado de nuestros profesionales, que sufren muchas veces 
situaciones con un componente emocional muy grande y que 
ha generado en muchas ocasiones problemas relacionados 
con la salud mental. Es por esto, que iniciativas basadas en 
la relajación como el mindfulness, han permitido ayudar a 
los profesionales a tomar un respiro y relajarse. Además una 
de las iniciativas más importantes creadas en nuestro medio 
es SALUDARTE en el que los profesionales desarrollan sus 
capacidades creativas orientadas al mejorar el bienestar del 
entorno laboral. 

Como reflexión, debemos utilizar la pandemia y todo 
los que ha ocurrido a su alrededor en lo referente a la aten-
ción pediátrica como una oportunidad, en la que hemos 
aprendido lo importante que es empatizar con el paciente y 
su familia, entender sus sentimientos y emociones en situa-
ciones estresantes como es el ingreso hospitalario, y adaptar 
herramientas que permitan disminuir esa carga emocional 
atendiendo a la unidad familiar como eje esencial de la 
humanización. 
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