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Resumen

Objetivo docente: 1. Presentar el concepto de humanización de los servicios sanitarios. 2. Explicar
el Proyecto HU-CI: Humanizando los cuidados Intensivos como motor de cambio de paradigma en la
atención. 3. Remotivar e implicar a los Profesionales de la Radiología sobre la necesidad de que se
involucren en la Re-Humanización de su ámbito.

Discusión: En los últimos 30 años, los avances científico-tecnológicos han mejorado de forma
evidente la atención sanitaria, posicionando a la Sanidad Española como una de las mejores a nivel
mundial. La sociedad demanda salud y la expectativa de vida ha crecido. Pero por otro lado, este
progreso no se ha visto acompañado con la misma intensidad en sus aspectos humanos. Cubrir las
necesidades psíquicas y emocionales de pacientes, familiares y profesionales es nuestra asignatura
pendiente. La Medicina del siglo XXI está centrada en las personas, y esto obliga y nos iguala a
todos los protagonistas a una profunda reflexión: dónde estamos, qué queremos y a dónde queremos
llegar. El Proyecto de Investigación Internacional HU-CI: Humanizando los Cuidados Intensivos
nació en febrero de 2014, con un solo deseo: “Si desde el corazón de la atención sanitaria asociada a
la Tecnología, la Medicina Intensiva, logramos mandar y difundir el mensaje de volver a la atención
centrada en el ser humano, el resto de las Especialidades se sumarán y...se extenderá la
humanización a toda la Medicina”. Recibió el Premio por esta iniciativa a la Mejor Idea de la Sanidad
2014 en la Iniciativa Legal, Ética y Deontológica, organizado por el periódico especializado Diario
Médico. Y en 2015 el Primer Premio Nacional Hospital Optimista en la categoría de proyectos.
Cuenta con la implicación primordial de pacientes y familiares, así como el compromiso de
profesionales de reconocido prestigio de la medicina, la enfermería, la psicología, y el apoyo de las
sociedades científicas de referencia: la Sociedad Española de Enfermería Intensiva y Unidades
Coronarias (SEEIUC) y la Sociedad Española de Medicina Intensiva, Crítica y Unidades Coronarias
(SEMICYUC).
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