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RESUMO
Introducao: A modernizacao dos servicos de saude, a prioridade para a eficiéncia e controle de custos,
tém permitido que o pessoal de satide antecede assuntos financeiros e processuais a uma prestacao de um
servico de satde orientada ao ser humano. Materiais e Métodos: Artigo de reflexdo que examina questdes
relacionadas com a humanizagao dos servicos de satde, faz uma exortac@o sobre a responsabilidade de todos
os atores do sistema de satide t€m com o paciente e a familia, e sua participagdo na pratica da saide através
de cuidados. Resultados: Assinalassem alguns aspectos de ética e integridade que ajudam a humanizar os
servicos de saide que envolvem os profissionais, gestores de saide e usudrios. Discussao e Conclusdes:
A partir da perspectiva do usudrio, existem dificuldades na atencdo prestada por profissionais de satde,
especialmente em sua integridade, isso pode ocorrer como resultado do sistema de satde, onde a pessoa
como sujeito de direito é cada vez mais invisivel.
Palavras chave: Assisténcia a Satde, Servicos de Satde, Humanizagdo da Assisténcia.
(Fonte: DeCS BIREME).
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ABSTRACT
Introduction: The modernization of health services, the priority for efficiency and cost control, have made
the financial health personnel and procedural precede the provision of a health service human-oriented
administrative aspects. Materials and Methods: This article examines issues related to the humanization
of health services, makes an exhortation on the responsibility of all stakeholders in the health system are
facing the patient and family, and their participation in health practice through care. Results: Some aspects
are highlighted from the ethics and integrity that help to humanize health services involving professionals,
health managers and users. Discussion and Conclusions: From the user perspective there are difficulties in
the care provided by health professionals, especially in its integrity, this may occur as a result of the health
system, where the person as a subject of law is increasingly invisible.
Key words: Delivery of Health Care, Health Services, Humanization of Assistance.
(Source: DeCS BIREME).
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INTRODUCCION

Una de las mayores preocupaciones que afrontan los
profesionales, gestores y usuarios de los sistemas de
salud, es la humanizacion de los servicios de salud, tal y
como lo plantean las diferentes normativas y documentos
M, La enfermedad y la atencion de ésta constituyen
hechos estructurales en toda sociedad; expresan no s6lo
fendmenos de tipo epidemioldgico y clinico sino que
también expresan las condiciones sociales, econdmicas
y culturales que toda sociedad inevitablemente procesa
a través de sus formas de enfermar, curar y morir .

Cuando se habla de humanizar la atencion en salud, se
hace referencia en principio, a todas aquellas acciones
que hacen mas humano al hombre, por ello es necesario
definir el concepto de humanizacién que tienen los
diferentes actores que participan en el proceso de
atencion en salud: profesionales, paciente y familia ©.

Las instituciones hospitalarias como subsistemas
sociales, cumplen la funcién de socializar a los
individuos con pautas, normas establecidas,

adaptandolos e integrandolos al sistema, de esta forma
el cuidado holistico se ve dificultado por las multiples
tareas delegadas de tipo biomédico, quedando relegado
acciones como la comunicacién eficaz y el interactuar
con el paciente y familia en forma cercana denominado
por Watson ¢V, cuidado transpersonal, dichas acciones
valorizadas por los usuarios .

Por lo anterior, el objetivo del presente articulo fue
realizar un abordaje reflexivo sobre la imperiosa
necesidad que tienen los profesionales en salud, de brindar
una atencién en salud mds humanizada, responder a las
aspiraciones del usuario y a su condicién como persona,
que podria lograrse si como seres humanos somos capaz
de situarnos desde su perspectiva.

MATERIALES Y METODOS

Articulo de reflexion que pretende mostrar algunos
conceptos de diferentes autores sobre la humanizacién
de la atencién en salud, en los que el abordaje del tema
se basa en la relacién profesional - usuario - gestor
de salud y en su interaccion para lograr satisfacer las
necesidades del usuario, con la comunicacién como
elemento principal que propicia los encuentros entre
quienes participan en la recepcion y oferta del cuidado.

La metodologia utilizada para escribir este articulo
ha sido la revision de los conceptos de cuidado y
humanizacién desde diferentes perspectivas y aplicadas

en diferentes escenarios, logrando contextualizar dichos
conceptos en el momento actual. Para lo cual se revisaron
publicaciones de los dltimos 10 afos, de autores tanto
nacionales como extranjeros, especialmente espafioles
y latinoamericanos.

El cuidado

La historia del cuidado, se enmarca alrededor del
proceso histérico de las distintas civilizaciones, desde
la prehistoria con los cuidados por la supervivencia,
hasta nuestros dias, pasando por las distintas culturas
antiguas, la edad media y la moderna, hasta llegar a la
contemporanea ©. En todo este largo proceso se pasa de
lo mitico a lo racional, de un pensamiento dualista a un
pensamiento empirico; pero, en todas las épocas existe
algo en comun: “cuidar es ayudar a vivir e intentar evitar
el sufrimiento y también, ayudar a morir”.

En latin, cuidado significa cura que otrora se escribia
coera y se usaba en un contexto relacional de amor y
amistad. Hay una derivacion del término cuidado desde
cogitare-cogitatus y de su corruptela coyedar, coidas,
cuidar. El sentido de cogitare-cogitatus es el mismo
de cura y cuidado, y por su propia naturaleza, posee
significaciones bdsicas que estdn intimamente ligadas
entre si como: pensar, poner atencién, mostrar interés,
revelar una actitud de desvelo y hasta de preocupacion

porel otro en unarelacién de envolvimiento y afectividad
©®

La actitud del cuidado solamente ocurre cuando la
existencia de alguien tiene importancia para el otro,
entonces se dispone a participar de la vida de este,
nunca como acto enteramente consciente, intencional
o controlable, pero siempre como resultado de un
auto comprension y accion trasformadora. Cuidado es
inherente a la vida, ningtn tipo de vida puede subsistir
sin cuidado ©.

El cuidado humano debe basarse en la reciprocidad y
debe tener una calidad unica y auténtica . El cuidado
esencial, describe el cuidado como un constituyente de
presencia ininterrumpida, en cada momento y siempre,
en laexistencia humana. Es la energia que continuamente
hace surgir el ser humano ©.

El cuidado implica entonces la comprensién del ser
humano en su proceso de vivir, en sus derechos, en su
especificidad, en su integridad. Orientarse por el cuidado
es romper con la légica de formacién excesivamente
basada en la hegemonia biomédica, en el autoritarismo
de las relaciones, en el poder construido a partir de un
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saber que silencia otros y cosifica los sujetos ©.

Por lo tanto, el humano que participa como ser de
esas practicas de salud por medio del cuidado, sea
donador o receptor de la prictica, actia también en la
reconstruccién de si mismo y del otro, sea por esencia o
cuidado ©. Del concepto que cada profesional de salud
tenga de que y quien es el hombre, depende la manera
como se conduzca al brindar la atencién @.

Humanizacion de la atencion

Segiin Bermejo , humanizar es un asunto ético, que
tiene que ver con los valores que conducen nuestra
conducta en el &mbito de la salud. Cuando los valores nos
llevan a disefar politicas, programas, realizar cuidados
y velar por las relaciones asociadas con la dignidad de
todo ser humano, hablamos de humanizacién .

La humanizacion de la salud implica una confrontacién
entre dos culturas distintas, entre dos maneras de ver el
mundo. Por una parte, una cultura que privilegia el valor
de la eficacia basada en los resultados de la tecnologia
y la gerencia y, por otra, la cultura que da la primacia al
respeto por la persona, por su autonomia y la defensa de
sus derechos ©.

Por ello es de gran importancia tener en cuenta la
preparaciéon de los profesionales en salud para la
concientizacién y sensibilizacién con respecto a
la atencién de los usuarios, que debe realizarse en
el contexto de la ética y los valores, de este modo se
pretende atender al paciente y suplir sus necesidades a
nivel fisico, emocional, intelectual y social .

El concepto de humanizacién ha ocupado lugar de
destaque en las actuales practicas de reconstruccién de
la salud, en el sentido de mayor integridad, efectividad
y acceso ©. La humanizacion de la atencion recuperd su
esencia en la atencion de los servicios de salud; ahora
que tanto se habla de medicién de los procesos de calidad
institucional, este es un criterio fundamental. Por ello es
primordial expresarlo de manera clara en los principios
filosoficos que orientan el quehacer institucional ®.

La humanizaciéon bajo el punto de vista de la
hermenéutica significa la (re) organizacién de las
practicas de salud, retratando el compromiso de las
tecnociencias en sus medios y fines, con la realizacién
de valores humanos ©. Humanizar visa el proceso
de subjetivaciéon para producir cuidados en salud
combatiendo la despersonalizacién y el reconocimiento
y respeto al otro con distincién cultural ©.

RESULTADOS Y DISCUSION

La humanizacion de la salud apunta al objetivo central
de orientar la actuacion en el mundo de la salud hacia
el servicio de la persona enferma, considerandolo
en su globalidad personal y tratando de ofrecerle una
asistencia integral con calidez, que responda a las
dimensiones psicoldgica, bioldgica, social y espiritual
(1019 Humanizar una realidad significa hacerla digna de
la persona humana, es decir, coherente con los valores
peculiares e inalienables del ser humano . Siendo més
enfaticos, fundamentalmente es el reconocimiento de
la dignidad exclusiva del paciente, que logre sentirse
valorado como persona con todos sus derechos, cuando
se le deje de ver como un niimero y cuando la salud deje
de percibirse como un negocio.

Es asi, como el profesional de la salud es el mediador de
las relaciones de vinculos y responsable por el compartir
de las tecnologias de conocimientos acopladas al
acogimiento de las necesidades intersubjetivas,
efectuando asi la humanizacion ©.

Es fundamental que todos los profesionales orienten
su conocimiento al servicio de los demads, situando
en primer lugar la sensibilidad y la ética en el acto del
cuidado, resaltando la dignidad humana y ofreciendo
una Optima atencidén, comunicacién e informacién a
los usuarios, pacientes, familias y otros profesionales
involucrados en el sistema.

La atencién en salud implica un juicio de valor y un
proceso dindmico y participativo para identificar y dar
prioridad a las necesidades y decidir la intervencion
médica, el plan de cuidado de enfermeria y/o de
otros profesionales de la salud, con el propdsito de
promover la vida, prevenir la enfermedad, intervenir
en el tratamiento, en la rehabilitaciéon y dar cuidado
paliativo con el fin de desarrollar, en lo posible, las
potencialidades individuales y colectivas .

La complejidad de la atencién en salud, radica en su
naturaleza humana, en la comunicacién y en la forma de
interactuar de cada uno de los actores del sistema, que
hace que al momento de brindar el cuidado constituyan
el contexto en donde se desarrolla el acercamiento con
el otro.

Segun el Ministerio de Salud y Proteccion Social de
Colombia, “La humanizacién es concebida como
un imperativo ético para el Sistema de Salud, y no
solamente como un atributo del servicio, producto
o informacién, de cada una de las organizaciones o
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actores que lo conforman” 19, Es por esto que el estado,
en la necesidad de intervenir este aspecto, exige a las
instituciones politicas de calidad que logren articular la
atencion en salud y el control del costo y asi impactar
en el cuidado y humanizacién del servicio. El sentido
de una atencién integral y con calidad tiene varias
orientaciones, una de ellas es lograr la articulacién
de los servicios de atencién en salud, de manera que
puedan estar organizados y proceder de la forma mas
apropiada a satisfacer las expectativas de los usuarios,
profesionales y gestores de salud.

De otra parte, el coédigo de Deontologia que aplica
a los médicos y el codigo de ética para enfermeros y
enfermeras del Concejo Internacional de Enfermeria
(CIE), estipula y compromete a los profesionales a
guiar las intervenciones de cuidado bajo objetivos de
responsabilidad y desempefio de nuestras funciones:
Proteger, mantener y restaurar la salud de las personas,
su autonomia, sus funciones vitales fisicas y psiquicas,
siempre teniendo en cuenta su individualidad, el grado
de independencia y la capacidad de auto cuidarse ¥,
Compromiso que debe instar a los profesionales a
defender su actuacion como dadores de cuidado bajo la
consigna de contribuir a la dignidad de la persona.

CONCLUSIONES

Al hablar de humanizacién es significativo tener en
cuenta todo un conjunto de valores implicados en esta,
en primer lugar las instituciones del sector salud, tienen
el compromiso no solo de proveer al recurso humano los
mecanismos para que logren efectuar apropiadamente su
competencias, atenuar sus debilidades formativas y de
comunicacion, sino también intervenir las limitaciones
en infraestructura y equipamiento que influyen
negativamente en el logro de una atencién con calidad.

Es de gran relevancia que las instituciones prestadoras
de servicios de salud, las universidades y organizaciones
que forman profesionales en salud, implementen
capacitaciones en humanizacién y que dichas tematicas
sean fundamentadas en la atencién y formacién del
personal, asi se logra que las personas y usuarios de
la salud sean considerados como seres humanos en un
sentido global ?. Teniendo en cuenta que el proceso
cognitivo es importante, no debemos olvidar que el ser
humano es la esencia de las profesiones en salud.

Al brindar una atencién humanizada, se debe tener
en cuenta la valoracién ética de la atencién y las
circunstancias de modo, tiempo y lugar que rodearon los
hechos y las precauciones frente al mismo que hubiera
aplicado un profesional de la salud prudente y diligente.

Este contexto resulta inquietante, ante una realidad
sobre diagnosticada desde hace muchos afios, que
hoy reclama atencién urgente, dadas las evidencias
cada vez mds contundentes de vivir la enfermedad y
la hospitalizacién en un marco de dolor, sufrimiento,
falta de equidad, soledad e indiferencia. Puede resultar
contradictorio que en un panorama de grandes avances
cientificos en la medicina y la aparicién de la tecnologia
de punta aplicada a la salud, la persona con enfermedad
se perciba ansiosa y desprotegida ante las personas e
instituciones corresponsables del cuidado de su salud ©.

Uno de los principios de la integridad y que interfiere
realmente en las practicas de salud es la humanizacion,
y ella depende, por lo tanto, del perfeccionamiento del
sistema de gestion compartida y relaciones cotidianas.
Para la concretizacién del proceso de humanizacién
en salud, de la realizacion del cuidado humanizado,
es importante un cambio en las estructuras de las
organizaciones y cambios de comportamiento , no solo
de quienes prestan los servicios de salud, sino de quien
crea las politicas y programas en salud y educacion,
ya que el cambio debe ser estructural, debe involucrar
todos los sectores a nivel politico, social y cultural para
lograr el perfeccionamiento del sistema.

Democratizar, en las esferas de la vida: politico,
social y profesional, consiste en hacer coparticipes y
corresponsables a todos y a todas del &mbito donde nos
desarrollamos. No consiste séloen transmitirinformacién
y establecer comunicacidn, sino implantar mecanismos,
herramientas e instrumentos de participacion y que ésta
se pueda materializar en transformacién de la realidad
que nos rodea y en el campo de la humanizacién y los
cuidados ©®. Reconocemos que no es facil humanizar la
asistencia pues no basta con la voluntad de prestar un
servicio de calidad sino que seria fundamental un nuevo
replanteamiento y organizacion para conseguirlo ¢!V,

Conflicto de intereses: El autor declara no tener ningtin
conflicto de intereses.
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