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En los últimos años, en paralelo al avance tecnoló-
gico, la medicina está siendo marcada por un pro-
ceso equilibrador situado en la antítesis de las má-
quinas, los dispositivos, los robots, los softwares, 
las impresoras 3D y las aplicaciones para móviles. 
Me refiero a la humanización, un enorme cajón de 
sastre donde conviven, por poner dos ejemplos, la 
instauración de protocolos para el manejo del do-
lor infantil con otras cosas, en principio alejadas de 
la ciencia, como la decoración de interiores, la ge-
neración de espacios recreativos o el auge y reno-
vación de la cocina hospitalaria. Este hecho bien se 
merece un análisis, alejado del simplismo con el 
que demasiadas veces nos enfrentamos a él. 

La humanización es la acción o el efecto de huma-
nizar. En la segunda acepción del diccionario de la 
Real Academia Española, encontramos que huma-
nizar es “conferir a algo un carácter más humano 
(en sentido moral), hacerlo más amable o justo, 
menos riguroso”1. Por lo tanto, la humanización 
traza sinergias con el mundo de la ética. Si lleva-
mos este concepto al ámbito sanitario, la humani-
zación podría venir de aspectos tan trascendentes 
–y en definitiva, justos– como permitir el acceso de 
los padres de las unidades de cuidados intensivos 
pediátricos o su presencia durante la realización de 
procedimientos tales como la canalización de una 

vía periférica. También de hechos tan aparente-
mente elementales pero tan importantes como 
equilibrar con una sonrisa una información difícil. 
Esto es, de una compasión bien entendida.

La amabilidad no significa, por cierto, clientelismo, 
buenismo, superficialidad ni exceso de condescen-
dencia ante el paciente. Significa hacer obras en 
los baños de los hospitales para facilitar el acceso 
de pacientes con problemas de movilidad, o usar 
pictogramas de localización para reducir los ítems 
de ansiedad en las personas con trastorno del es-
pectro autista. Significa no hacer análisis innece-
sarios a las 6:30 h. de la mañana a una persona 
que está dormida, o bajar el tono de voz mientras 
hacemos una ronda de visita a medianoche. Signi-
fica que los adolescentes ingresados en una uni-
dad de oncología puedan charlar entre ellos en 
una sala específica, o que mientras tiene lugar el 
ingreso para conseguir una adecuada educación 
diabetológica los niños puedan tirarse por un co-
lumpio. ¿Hay algo malo en ello? 

Buena parte de los logros conseguidos redundan 
en la obtención de dos metas: satisfacción moral 
para el ejecutante y calidad percibida para el desti-
natario. Por lo tanto, nadie pierde activos en este 
juego. Curiosamente, esta es otra cualidad (la del 
juego, la de lo lúdico, la de la iniciativa ocurrente, la 



Iván Carabaño Aguado. Todo lo humano es asunto mío

Rev Pediatr Aten Primaria. 2019;21:115-17
ISSN: 1139-7632  • www.pap.es

116

de la propuesta cuya única finalidad es el agrado) 
que ha servido para que los sectores más reacios 
muestren un cierto desdén hacia la humanización. 
Hay quien expone que los proyectos humanizado-
res son volátiles, carecen de peso y empaque, están 
hechos de humo, y cualquier sólido viento de ver-
dad y ciencia conseguirá que se disipen. Es cierto 
que hay de todo en la viña del señor. Pero, en este 
sentido, la valiosa aportación del Proyecto HU-CI 
está consiguiendo fundamentar por el método 
científico la utilidad real de algunas medidas prác-
ticas, como los cuidados al final de la vida, la im-
portancia de un ambiente acústico respetuoso o el 
manejo y prevención del delirium2. Dicha funda-
mentación es cardinal para que un sector como el 
nuestro, que tradicionalmente mira con escepticis-
mo hacia la dimensión emocional, ponga en valor 
las verdaderas iniciativas que sobrevivirán al paso 
de la historia. Pero, y lo dejo para la reflexión, ¿aca-
so todas las iniciativas que ejecutamos sobre nues-
tros pacientes han de ser sometidas al yugo de la 
significación estadística? ¿Las acciones que gene-
ran, simple y llanamente, una sonrisa o un puñado 
de minutos de olvido sobre el proceso de enferme-
dad no merecen la pena? Yo pienso que sí. Tal y 
como se afirma en el lema de la Fundación Atres-
media, “que sonrían también es urgente”. Si en la 
vida real buscamos el máximo bienestar emocio-
nal, ¿por qué no ha de perseguirse este hecho du-
rante la disrupción vital que supone estar enfermo 
e ingresado?

Tanto los medios de comunicación tradicionales 
como las redes sociales han puesto el foco en me-
didas de humanización aplicadas en hospitales, en 
beneficio de nuestros pacientes, hasta el punto de 
caer en la tentación de generar un escenario “de 
moda”. Hemos visto habitaciones decoradas con 
motivos infantiles, conciertos de música en áreas 
de Neonatología, salas de juego deslumbrantes en 
terrazas de hospitales terciarios, niños accediendo 
a los quirófanos a través de coches teledirigidos, 
siendo sometidos a resonancias magnéticas en 
aparatos que mimetizan el sistema solar. La socie-
dad del espectáculo disfruta con estas iniciativas. 
Yo mismo estuve atendiendo entrevistas casi cons-

tantes durante semanas, tras aceptar la posibili-
dad de que los pacientes ingresados en uno de mis 
centros de trabajo pudieran ser visitados por sus 
propios perros. Muchas de estas medidas, no solo 
no han pasado de moda, sino que se han estable-
cido como necesarias. 

Pero hasta ahora no hemos dicho nada sobre lo 
que ocurre con la humanización en Atención Pri-
maria. Esencialmente, lo que ocurre es que la labor 
de miles de profesionales de ese ámbito asisten-
cial no necesita grandes titulares ni imágenes de 
impacto. ¿Hay algo más humanizador que un buen 
pediatra de cabecera? De mi efímero paso por el 
centro de salud, recuerdo que los padres y las fami-
lias me llamaban por mi nombre de pila, me perci-
bían como alguien cercano, reconocían en mí un 
referente justo de información y amabilidad. Mi 
carisma y credibilidad –intuyo– eran percibidos 
por aquel entonces como mucho mayor que el de 
mis homólogos del hospital, pese a mi juventud, 
pese a mi inexperiencia, pese a que todavía no pei-
naba demasiadas canas científicas. La proximidad 
física era una mera cuestión de kilómetros, pero 
también un símbolo. Quiero decir, en definitiva, 
que los facultativos que desempeñan su labor en 
Atención Primaria llevan la humanización cosida a 
la bata.

Y es que la humanización no es una cuestión de 
niveles asistenciales, sino que tiene que ver con 
una encrucijada donde convergen varios actores: 
los gestores, los equipos sanitarios, y los pacientes 
y sus familias. Me temo que todos estos elementos 
son determinantes, y en el nuevo paradigma sani-
tario el foco ha de alumbrarlos a todos. Los gesto-
res –líderes– han de conseguir dinamizar equipos 
marcados por el sentido práctico, que ajusten sus 
acciones a la lex artis, pero que además estén teñi-
dos por la ilusión. Y que consigan no solo hacer lo 
correcto por el paciente y sus familias, sino que 
tengan una meta adicional: la de conseguir el 
bienestar emocional de estos. Al fin y al cabo, se 
trata de dar lo que a nosotros nos gustaría recibir: 
una atención correcta, pero también algo más. 
Para lo cual, el foco también ha de aportar luz mo-
tivadora suficiente sobre los equipos sanitarios: 
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léase una mejora más que necesaria de nuestras 
condiciones laborales. Y una defensa a ultranza de 
un reducto como la Atención Primaria, a defender 
como el eje vertebrador fundamental de la sanidad 
comunitaria que es; y esto no son palabras mías, 
sino de la Organización Mundial de la Salud3. Eso, 
quizá, daría para unos cuantos editoriales más.

Mientras tecleo estas líneas, me acuerdo de Blas de 
Otero, y aquellos versos volcados en Ancia, uno de 
los libros clave de la poesía del pasado siglo XX: “Yo 

soy un ángel fieramente humano / todo lo humano 
es asunto mío”4. Pues eso: nuestra realidad sanita-
ria, pienso, será mejor cuando todo lo humano sea 
asunto del colectivo. Cuando sea asunto de todos. 
Cuando sea, en definitiva, asunto nuestro.
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