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RESUMEN

La humanizacién es un imperativo ético que contribuye a salvaguardar la dignidad humana en armonia con los principios bioéticos y
la reglamentacién deontoldgica que regulan las practicas en un contexto de salud. El presente estudio tiene como objetivo conocer
los avances sobre el abordaje de la humanizacién en salud en Iberoamérica en los tltimos diez afios, a través de una revision siste-
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mética. Frente a los hallazgos, se evidencia que los avances apuntan a la comprensién del fenémeno a partir de las aproximaciones
tedricas, el creciente interés por el tema en los dltimos afios y la generacién de politicas, programas y estrategias que deben fortale-
cerse desde una mirada integral del ser humano.

PaLaBrAs cLAVE (FUENTE: DECS): humanizacién de la atencion; servicios de salud; bioética; ética; dignidad humana; personeidad,;
estrategias de salud; revision sistematica.

ABSTRACT

Humanization is an ethical imperative that contributes to safeguarding human dignity in harmony with bioethical principles and
deontological regulations that govern health care practices. The present study aims to explore the advances in the humanization of
Ibero-American health care in the last ten years through a systematic review. Results show that such advances point to understan-
ding the phenomenon based on theoretical approaches, a growing interest in the subject in recent years, and the creation of policies,
programs and strategies that should be strengthened from a comprehensive view of the human being.

Key worps (Source: DECS): Humanization of assistance; health services; bioethics; ethics; human dignity; personhood; health stra-
tegies; systematic reviews.

Resumo

A humanizagdo é um imperativo ético que contribui para salvaguardar a dignidade humana em harmonia com os principios bioé-
ticos e com a regulamentagio deontoldgica que determinam as préiticas em um contexto de satide. Este estudo tem o objetivo de
conhecer os avangos sobre a abordagem da humaniza¢io em saide na Ibero-América nos dltimos dez anos, por meio de uma reviso
sistemadtica da literatura. Diante dos resultados, torna-se evidente que os avangos apontam & compreensio do fendmeno a partir
das aproximagdes tedricas, do crescente interesse pelo tema nos dltimos anos e da criagio de politicas, programas e estratégias que
devem ser fortalecidos sob um olhar integral do ser humano.

PaLavrAs-cHAVE (FonTe: DECS): humanizagio da assisténcia; servigos de satide; bioética; ética; dignidade humana; pessoalidade;
estratégias de satide; revisdo sistematica.
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INTRODUCCION

El término humanizacién ha sido ampliamente utilizado
en el dltimo siglo, dado el creciente interés por examinar
de manera critica el sector salud, a fin de contrarrestar
los efectos adversos que ha traido el abordaje positivista
de la préctica médica (1-3).

La humanizacién es un imperativo ético que contribuye a
salvaguardar la dignidad humana en armonia con la ética,
la moral, los valores, los principios y la reglamentacion
deontoldgica que regulan las pricticas en un contexto
de salud, entendiendo la dignidad como el valor tinico,
insustituible e intransferible de toda persona humana (4-
7). Teniendo en cuenta lo anterior, humanizar constituye
el compromiso ético de reconocer la integralidad del
ser humano, por tanto, humanizar los servicios de salud
implica mantener una mirada holistica del ser humano,
sin desconocer la responsabilidad de cada sujeto; as,
el usuario deberd ser coparticipe del mejoramiento de
su salud, como sujeto auténomo y responsable de este
proceso (2, 3, 8).

Por otra parte, los avances cientificos y tecnoldgicos
en la atencién sanitaria han mostrado un significativo
desarrollo. Empero, si bien estos adelantos contribuyen
a mejorar la atencién, conllevan un importante cuestio-
namiento relacionado con la humanizacién, puesto que,
en ocasiones, se desconoce que el centro de la atencién en
salud es la persona humana y se dejan de lado los valores,
principios y derechos, lo cual afecta la dignidad y calidad
de vida de los actores implicados (5, 9, 10).

Bermejo (11) afirma que, actualmente, se garantiza con
mayor frecuencia el respeto por el ser humano. Asi, en
varios paises se han desarrollado politicas que recono-

cen que la humanizacién no solo tiene que ver con la
persona enferma, sino también con su familia y con el
personal sanitario y administrativo de las instituciones
de salud (3, 12).

En Colombia, el Ministerio de Salud (4), en el marco de
la Ley 100 de 1993, lleva el concepto de humanizacion a
un plano prictico a través del Plan Nacional de Mejora-
miento de la Calidad en Salud (PNMCS), el cual busca
proponer soluciones aplicadas y visibles que respondan
a la necesidad de mejorar la calidad de la atencién y
faciliten que las instituciones aborden este imperativo
y generen polfticas institucionales, programas o estra-
tegias con el apoyo de organismos oficiales (9, 13-16).
Para el Ministerio de Salud, la humanizacién considera
la salud como un tema de bienestar, de comprensién
y manejo de sentimientos; de respeto por los valores,
las tradiciones y la cultura, y de cambios en la cultura
organizacional (4, 8, 17, 18).

De otra parte, surge la bioética, como puente entre el
conocimiento biolégico (bios) y el conocimiento de los
valores humanos (ethos) (19) en bisqueda de salvaguardar
la dignidad, aportando a la construccién de un modelo
de desarrollo desde una perspectiva integral del ser hu-
mano, de manera que pensar la salud desde la bioética
implica establecer un vinculo entre los servicios de salud
y su humanizacién, integrando los valores humanos a
los valores cientificos (4, 20-22).

En este orden de ideas, una de las perspectivas de la
bioética mds difundidas es el principialismo, el cual
busca abordar los problemas éticos en los contextos
de salud desde los principios de beneficencia, no ma-
leficencia, justicia y respeto por la autonomia (23). El
principiahsmo surge como una critica a la perspectiva
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bioética de la Unesco, la cual concibe la salud como un
derecho, y en la Declaracién Universal de Bioética y
Derechos Humanos plantea como principios rectores
la dignidad humana, los derechos humanos, la auto-
nomia y la responsabilidad individual, el respeto de
la vulnerabilidad humana y la integridad personal, la
privacidad y confidencialidad, la igualdad, la justiciay
la equidad, la no discriminacién y no estigmatizacién,
el respeto de la diversidad cultural y del pluralismo, la
solidaridad y la cooperacién, la responsabilidad social
y la salud (24, 25).

De estamanera, es importante que las instituciones asuman
el reto de la humanizacién, por lo que es necesario conocer
cudl es el abordaje cientifico que se le ha dado a este tema
y las experiencias que se han documentado a través
de la publicacién de articulos cientificos con miras a
identificar las tendencias y estrategias desarrolladas y
publicadas en Iberoamérica, a fin de generar reflexién
y debate en torno a los avances y vacios existentes. Por
tanto, el presente estudio tuvo como objetivo conocer los
avances sobre el abordaje de la humanizacion en salud
en Iberoamérica en los tltimos diez afios.

METODO

La presente es una revision sistemadtica que analiza y
sintetiza 30 estudios sobre la humanizacién de los servi-
cios de salud en Iberoamérica realizados entre los afios
2008 y 2017, que se encontraron en las bases de datos
SciELO, Redalyc, BVS, Ebsco, Dialnet y DOAJ. La
busqueda se llevé a cabo en el mes de octubre de 2018.
Se utiliz6 una matriz de registro documental basada en
el protocolo PRISMA-P recomendado para el desarrollo
de revisiones bibliogrificas, sistemdticas y metaandlisis.
La revisién fue gestionada bajo las variables: nombre

del estudio, autores, afio de publicacién, pais, revista,
tipo de estudio y poblacién (ver Anexo). La bisqueda
se realiz6 mediante las palabras clave “humanization”
y “health” en los campos de titulo y resumen, con el
conector “AND”. Se aplicaron los filtros de afios, texto
completo, idioma y tipo de documento.

Se establecieron los siguientes criterios de inclusion:
a) que los articulos hubieran sido publicados entre
los afios 2008 a 2017, b) que tuvieran acceso al texto
completo, ¢) que en el titulo o resumen se encontrara
la palabra humanizacién, d) idiomas inglés o espaiiol,
e) que el documento fuera un articulo, y e) que el
lugar de referencia del estudio fuera Iberoamérica.
Se descartaron articulos duplicados en las bases, y se
tomé uno solo de ellos. Se excluyeron los articulos que
no eran empiricos, aquellos en los que el tema central
no correspondia a humanizacién, que el contexto de
trabajo no era de salud y estudios que no presentaron
resultados finales.

RESULTADOS

La bisqueda arrojé 60 documentos luego de la aplicacion
de los criterios de inclusion y la eliminacién de duplicados.
Tras la seleccién a partir de los criterios de exclusién se
obtuvieron 30 articulos que fueron revisados en el pre-
sente estudio (figura 1).

Datos generales

Del total de estudios analizados se evidencia una mayor
frecuencia de publicacién en Brasil con un 73,3 %, se-
guido de Colombia con un 13,3 %, Chile con un 6,6 %
y Pert, México con un 3,3 % respectivamente.
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Figura 1. Seleccion de estudios

Fuente: elaboracién propia.

Por otra parte, teniendo en cuenta los afios de publica-
cién existe un creciente interés en los ltimos cinco; se
destaca que el 70,2 % de los estudios fueron publicados
durante este lapso de tiempo, como muestra la figura 2.

Figura 2. Ahos de publicacion de los estudios

Fuente: elaboracién propia.

Existe una marcada tendencia a realizar estudios sobre
humanizacién desde la enfermeria con un 83,3 % del total
de estudios analizados, se evidencia un abordaje inter-
disciplinar de la medicina y la enfermeria con un 10 %,

mientras que se encuentran estudios desde la filosofia y
las ciencias sociales con un 3,3 %. Cabe mencionar que
no se encontraron estudios realizados desde psicologia.

Aproximaciones tedricas

En los articulos revisados no se encontraron autores
destacados dentro de los referentes citados, sin em-
bargo, se retoman las definiciones de entidades como
el Ministerio de Salud de Brasil, el cual se enfoca en
la atencién segura y acogedora, asi como en el respeto
por los derechos y la individualidad del paciente (26-
34). Otra fuente es la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), la cual centra su definicién en funcién de la
comunicacién adecuada entre profesionales, pacientes
y cuidadores, y la empatia, con el fin de dar soluciones
rapidas y oportunas a su estado de salud (26, 35).

Dentro de las definiciones abordadas se encuentran
como puntos en comun dos aspectos fundamentales.
El primero estd relacionado con la bioética y los valores
necesarios para brindar una atencién humanizada, en
el que se mencionan aspectos como la atencién segura
y acogedora, teniendo en cuenta la dignidad, la calidad
de vida de los pacientes, el respeto, la integralidad y la
autonomia; ademds, se resalta la importancia de brindar
informaci6én adecuada frente a los procedimientos que
se realicen y que estos no sean mecanizados, sino que
se considere la humanizacién como la forma de inte-
grar tecnologia y cuidado para el paciente (14, 26-28,
30, 31, 36-41).

El segundo aspecto estd relacionado con las condiciones
locativas y organizacionales de los centros hospitalarios,
donde se destacan elementos como las condiciones
laborales, los espacios dentro de las instituciones que
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HUMANIZAR ES VALORAR A LOS
SUJETOS QUE PARTICIPAN EN EL
PROCESO DE LA SALUD, DESDE UN
PUNTO DE VISTA ETICO Y HOLISTICO,
EN ARMONIA CON LAS NECESIDADES
DE LOS USUARIOS.

legitimen la atencién humanizada en salud y la interaccién
entre usuarios, trabajadores y cargos gerenciales dentro
de las instituciones, que propicien ambientes adecuados
y un cambio en la cultura organizacional en funcién de
la humanizacién (28, 29, 34, 42, 43).

Metodologia de los estudios

Se destacan los estudios con paradigma cualitativo. Se
evidencia mayor frecuencia de estudios descriptivos
con un 65 %, seguido por revisiones sistemédticas con
un 14 % y estudios fenomenolégicos y observacionales
con un 6 % respectivamente.

Sobre las técnicas y los instrumentos se encuentra que
la entrevista es la técnica de recoleccién de informacion
mas utilizada, por otra parte, existe un vacio en cuanto a
instrumentos estandarizados que permitan una medicién
de dimensiones y comportamientos relacionados con la
humanizacion.

Frente a poblacion, la mayoria de estudios se dirigen
al trabajo con mujeres gestantes, en proceso de parto y
posparto, nifios y adolescentes hospitalizados, y pacientes
de servicios de alta complejidad; no obstante, algunos

contemplan una visién integral de la humanizacién que
incluye a la familia y a los profesionales en salud.

Implementacion de la humanizacién en salud

A continuacion, se presentan resultados relacionados con
laimplementacién de politicas, programas o estrategias
de humanizacioén en salud con diferentes poblaciones.

Politicas de humanizacion en salud

El 23,3 % de los estudios incluidos mencionan la Poli-
tica Nacional de Humanizacién (NHP), establecida en
Brasil en el afio 2003, en ella se propone que humanizar
es valorar a los sujetos que participan en el proceso de
la salud, desde un punto de vista ético y holistico, en
armonia con las necesidades de los usuarios (27, 31-34,
38, 44). Cabe resaltar que no se encontraron estudios
que mencionen politicas nacionales o institucionales de
humanizacién en otros paises.

Programas y estrategias de humanizacion en salud

En este apartado se mencionan los principales pro-
gramas y estrategias implementados con diferentes
poblaciones (tabla 1).

Programas de humanizacion en mujeres gestantes en
proceso de parto y posparto

Con respecto a mujeres gestantes en proceso de parto y
posparto, diferentes estudios mencionan la importancia
de individualizar el proceso de parto, teniendo en cuenta
las necesidades y preferencias de cada mujer, valorando
su historia de vida y los aspectos sociales, psicolgicos y
emocionales que pueden influir significativamente en
su experiencia (28, 37, 41, 44-47).
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Tabla 1. Programas y estrategias de humanizacion en salud

Mujeres gestantes

Nifios y adolescentes

Pacientes Equipos de salud

Programa de Humanizacién
Prenatal y Nacimiento (PHPN)

Programa Biblioteca Viva en
Hospitales

Estrategia de fortalecimiento
Estrategia Historia de Vida y de competencias técnicas
Fotografias y suficiencia de las

instituciones de salud

Programa de Humanizacién
Prenatal y Parto

Programa f\ngeles de Enfermerfa
(Estrategia Comic Book)

Estrategia de humanizacién de | Programas de calidad de vida

la atencién del final de la vida | laboral y bienestar laboral

Programas basados en el Modelo

Programa Humanizacién en

Centrado en la Humanizacién

unidades pedidtricas

Fuente: elaboracién propia.

Programas de humanizacion en niiios y adolescentes

Diferentes estudios muestran que la humanizacién en
dreas de hospitalizacién infantil y pediatria se debe en-
focar en la disminucién de los efectos adversos, a fin de
transformar el ambiente de miedo y sufrimiento en un
ambiente capaz de generar tranquilidad y esperanza; esto
se logra mediante la articulacién del uso de la tecnologia,
los procedimientos médicos y el cuidado humanizado (41,
48). Al hablar de las dificultades que se presentan al mo-
mento de implementar estrategias con nifios y adolescentes
se destacan: la baja motivacién y falta de compromiso
e iniciativa de los profesionales de la salud, asi como la
falta de recursos. De igual forma, se evidencia que existen
pocas publicaciones sobre el tema de la humanizacién del
entorno pediitrico, se destaca la necesidad de invertir
en investigacién y publicaciones (29, 49).

Estrategias de humanizacion con pacientes en servicios
de alta complejidad

Un importante grupo de estrategias se din’ge apacientes
hospitalizados, de cuidados intensivos y cuidados paliativos.

En general, se reconoce que la humanizacién implica
comprender al ser humano de forma holistica, no solo
como una patologfa, para brindar un acceso oportuno al
servicio de salud (32, 50). Se concluye que la légica de
humanizacién y los diferentes avances médicos no deben
entenderse como fenémenos opuestos, en tanto estos
procesos se complementan y potencian (51). Adicional-
mente, se menciona la importancia de la comunicacion
entre el profesional y el paciente (35).

Estrategias de humanizacion con instituciones, profe-
sionales y equipos de salud

Sobre este tema no se encuentran programas orienta-
dos tinicamente al personal de salud; no obstante, se
contempla que desde una mirada integral de la huma-
nizacién se reconoce que las acciones de profesionales
e instituciones deben orientarse a favorecer la atencién
humana fundamentada en valores éticos, lo cual implica
dar una direccién al desarrollo tecnolégico en armonfa
con las necesidades del ser humano (14). Asimismo, la
capacitacion y la educacion son aspectos fundamentales
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LA MAYORIA DE ESTUDIOS ANALIZA ASPECTOS DEL CUIDADO EN LA ATENCION

SANITARIA, EN CLARA ALUSION AL PARADIGMA DE LA ETICA DEL CUIDADO DE LA VIDA

Y AL RECONOCIMIENTO DEL OTRO, LO CUAL ES CONSISTENTE CON LA CONCEPCION

BASICA DE LA HUMANIZACION.

para un desempefio profesional coherente con las pautas
de humanizacién en la atencién de la salud; se debe
comprender al paciente como un ser digno e integral y
evitar el trabajo mecanizado (27, 38, 52). Por otra parte,
en relacién con las instituciones, se identifica una mar-
cada motivacién por ver la salud desde una perspectiva
de negocio con intereses econémicos y mercantilistas, lo
cual actiia en contra de la atencién humanizada (53, 54).

DISCUSION

El objetivo de la presente revisién fue conocer los avan-
ces sobre el abordaje de la humanizacién en salud en
Iberoamérica en los tltimos diez afios; en ese orden de
ideas, se encontré que la mayor parte de los estudios
revisados se publicaron durante los afios 2013 a 2017,
lo que da cuenta de un creciente interés por el tema
en los tdltimos afios, esto se encuentra en consonancia
con lo propuesto por Bermejo (55), quien afirma que
hace tiempo los estudios se centraban en la ausencia
de la humanizacién dentro de la atencién sanitaria,
mientras que en los dltimos afios ha surgido el interés
por el estudio de este concepto y su puesta en préctica
en los contextos sanitarios.

Respecto a datos generales, la mayor parte de los estu-
dios se realizan en Brasil, esto puede ser explicado por
el desarrollo del Programa Nacional de Humanizacién y

la Politica Nacional de Humanizacién, creados en 2001
y 2003 respectivamente, puesto que han contribuido a
cambiar la forma de percibir la salud en ese pais (56).
Ademds, la mayoria de estudios fueron realizados por
profesionales de enfermeria, lo cual puede relacionar-
se con la visién social e histérica que se tiene de esta
profesién, ya que ha sido asociada esencialmente con el
cuidado de la persona, la familia y la comunidad, incluso,
se ha considerado como la mds importante en el cuidado
de la condicién humana, puesto que desde la atencién
individualizada y la complementariedad de lo técnico y
lo humano puede ofrecer una atencién integral (57, 58).

Los estudios guardan coherencia teérica con la postura
europea de la bioética, en tanto resaltan la importan-
cia de salvaguardar varios principios propios de este
paradigma, especialmente la dignidad humana como
un eje transversal en todo proceso de humanizacién
en las diferentes poblaciones y en todos los momentos
del ciclo vital (5, 22, 25), aunque con mayor énfasis
al inicio y al final de la vida, lo que a su vez indica la
relevancia que se da al respeto de la vulnerabilidad
humana y la empatia frente al sufrimiento y el dolor
(59). Por otro lado, la mayoria de estudios analiza
aspectos del cuidado en la atencién sanitaria, en clara
alusion al paradigma de la ética del cuidado de la vida
y al reconocimiento del otro, lo cual es consistente con
la concepcién bdsica de la humanizacién (55), lo que
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reafirma que los seres humanos somos dependientes
e interdependientes en la medida en que cada uno de
nosotros necesito, necesita y necesitaré ser cuidado (60).

En los estudios analizados se corrobora la importan-
cia otorgada a los aspectos humanos y relacionales
que también hacen parte de la relacién clinica y que
caracterizan una atencién humanizada, tales como, la
comunicacion, la empatia y el respeto por los derechos,
deseos y preferencias del paciente en torno al cuidado
de su salud (55), reivindicando su papel activo como
sujeto de la atencién y no solamente como objeto de la
misma; en este sentido se invoca al principio de respeto
por la autonomia en el marco de la asistencia en salud.
Llama la atencién que en cuanto a la comprension del
concepto humanizacién los estudios no hacen alusién de
manera directa y contundente a los principios cldsicos
de la bioética (justicia, no maleficencia, beneficencia y
respeto por la autonomia) (23) lo cual apoya las criticas
que se le han hecho al modelo principialista de la bioé-
tica, especialmente en América Latina (21, 24), dado el
posible reduccionismo con el que aborda los diferentes
desafios de la atencién sanitaria y, en ese sentido, no
responde a las necesidades y caracteristicas particulares
de los contextos de salud de la region.

En cuanto a tipos de estudio, la mayoria son descriptivos
y se orientan a la percepcién que tienen los usuarios
sobre la atencién en salud. Frente a esto, se encuentra
un vacio sobre estudios que evidencien la eficacia de los
programas o las estrategias desarrolladas, puesto que la
evaluacién es una parte esencial en la implementacion
de politicas o programas, dentro de la cual se deben
considerar distintos aspectos de la propuesta y la ma-
nera como funciona en su aplicaci(’)n, por tanto, existen

EN LOS ESTUDIOS ANALIZADOS
SE CORROBORA LA IMPORTANCIA
OTORGADA A LOS ASPECTOS HUMANOS
Y RELACIONALES QUE TAMBIEN HACEN
PARTE DE LA RELACION CLINICA Y
QUE CARACTERIZAN UNA ATENCION
HUMANIZADA, TALES COMO, LA
COMUNICACION, LA EMPATIA Y EL
RESPETO POR LOS DERECHOS, DESEOS Y
PREFERENCIAS DEL PACIENTE EN TORNO AL
CUIDADO DE SU SALUD.

diferentes métodos utilizados para evaluar el impacto
de distintas politicas, sobre todo piblicas (61); ademds,
existe la Evaluacién del Impacto en Salud como propuesta
de la OMS que permite realizar un andlisis estructural y
politico de las politicas en la materia (62). En este sen-
tido, se recomienda que las publicaciones cientificas se
enfoquen en la aplicacién de este tipo de metodologfas.

Frente alarecoleccién de informacion se encuentra que la
entrevista es la técnica més utilizada y se observa que no
existen instrumentos estandarizados que permitan medir
los comportamientos (conocimientos, actitudes o practi-
cas) de humanizacién en salud, por lo cual es necesario
realizar estudios instrumentales, ya que en la prictica
sanitaria los instrumentos brindan medidas objetivas y
ttiles para la toma de decisiones. Si bien en el campo
de la salud los instrumentos de evaluacién generalmente
se han utilizado en la identificacién de enfermedades,
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actualmente se empieza a reconocer la importancia de
evaluar la calidad de vida, esperanza, espiritualidad,
entre otras variables dentro de la prictica clinica (63),
lo cual guarda coherencia con la necesidad de obtener
medidas estandarizadas sobre la humanizacién en salud.

En lo correspondiente a poblacién, los estudios se
centran en poblaciones con alguna condicién de vulne-
rabilidad, como mujeres gestantes, en proceso de parto
y posparto, pacientes de servicios de alta complejidad,
nifios y adolescentes, lo cual puede ser explicado por la
importancia de cubrir necesidades especificas dentro de
poblaciones vulnerables, teniendo en cuenta los enfoques
de equidad y determinantes sociales de la salud (64).
Sin embargo, se debe resaltar la pertinencia de ampliar
la mirada hacia la poblacién en general mediante la
promocién de la salud y la prevencién de la enfermedad
con el reconocimiento de cada ser humano como un ser
digno e integral, y agente activo de su proceso de salud.

Frente a politicas desarrolladas en torno a la huma-
nizacién, en primera instancia, Rodriguez (16) hace
énfasis en que generar una politica de humanizacién
contribuye a dar respuesta a necesidades singulares de
usuarios y trabajadores. No obstante, en los estudios
revisados inicamente se menciona la Politica Nacional
de Humanizacién de Brasil, lo que genera duda sobre
la situacion de las politicas de humanizacién en otros
paises de Iberoamérica, pues no se discrimina si es que
no se han creado o si no son objeto de estudio en las
publicaciones cientificas sobre el tema.

Sobre programasy estrategias, estas se centran en aspectos
como el respeto por la autonomfa y la dignidad, tener en

cuenta la subjetividad del paciente y fomentar buenas
relaciones entre el personal de salud y el paciente o su
familia. Si bien, estos aspectos constituyen un avance
importante frente a la humanizacién en salud, se debe
reconocer que esta abarca muchas otras particularidades
relacionadas con las dimensiones biolégica, psicolégica,
social y espiritual del ser humano (2, 3, 8, 65), por lo cual
es necesario establecer programas o estrategias basados
en unavisi6n global de la salud y no solo en necesidades
especificas o inmediatas de las poblaciones.

Ademds, se reconoce la vinculacion del profesional y
el equipo de salud como parte fundamental de la im-
plementacién de la humanizacién, teniendo en cuenta
elementos relacionados con sus competencias y con su
calidad de vida laboral, lo cual significa reconocer al
trabajador desde su dignidad humana, a fin de favorecer
relaciones interpersonales positivas, propiciar un clima
organizacional agradable y una buena comunicacién;
asimismo, se menciona la importancia de que las ins-
tituciones provean las condiciones suficientes para el
adecuado desarrollo de la asistencia (65, 66). Sin embargo,
si bien se ha dado un buen despliegue a los programas,
politicas y estrategias, la capacitacién al personal de sa-
lud sigue enfatizando en el aspecto cientifico y técnico,
y en menor medida en los aspectos humanisticos de la
atencion en salud.

De esta manera, frente al objetivo abordado en el pre-
sente estudio, los principales avances en humanizaciéon
en Iberoamérica en los tltimos diez afios apuntan funda-
mentalmente a la comprensién del fenémeno desde un
enfoque descriptivo y la implementacién de programas
o estrategias centrados en necesidades particulares de
poblaciones vulnerables.
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CONCLUSIONES

A partir de la presente revisién sistemdtica se puede
afirmar que, si bien en los dltimos afios se ha presentado
un mayor interés por laimplementacién y el estudio de la
humanizacién de los servicios de salud, atin es necesario
ahondar en los aspectos tedricos y practicos del tema, de
tal manera que las estrategias o los programas se centren
en la visién integral del ser humano y el respeto por la
dignidad humana, vistos desde una mirada amplia y no
solo desde la atencién célida y amable, para lograr asi
el complemento del saber técnico y cientifico con el
saber humanistico, lo que permitir4 el establecimiento
de politicas institucionales que puedan ser validadas con
el rigor cientifico pertinente.

Del mismo modo, las politicas de humanizacion plantea-
das en las instituciones de salud deben contar con una
mirada estratégica e integral, es decir, deben abarcar
todas las instancias de las instituciones en salud, cen-
trandose no solo en los pacientes, sino también en sus
trabajadores como parte indispensable de la organizacién
y la atencién. Por lo anterior, se considera importante
la articulacién entre las politicas de humanizacién y
los procesos de gestion del talento humano, con el fin
de buscar un adecuado desarrollo de este tltimo, que
reconozca al ser humano trabajador e incluya capaci-
tacion tanto en aspectos técnicos como humanos de la
atencion en salud.

Ademds, se convierte en un reto para los profesionales
de la salud la creacién de instrumentos que permitan
evaluar de manera vélida y confiable diferentes aspectos
de lahumanizacién y tomar decisiones adecuadas frente
a los mismos.

Finalmente, se recomienda que las publicaciones cien-
tificas se enfoquen en la aplicacion de acciones que
permitan tener informacion vélida y pertinente sobre
el impacto de politicas, programas o estrategias.

Conflicto de intereses: ninguno declarado.
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ANEXO
Nombre del estudio Autor Ao Pais Revista Tipo de estudio Poblacién
Evaluation of process indicators of Maia V, Lima E, Cuidado ¢ Descriptivo
the prenatal and birth humanization Leite C, Sousa 2017 Brasil - SCHPAVO. Mujeres embarazadas
: fundamental epidemioldgico :
program and stork network I, Primo C
The percep tl(?n of the compamon De Oliveira L, . Cuidado é Descriptivo Acompafiantes de nifios
of the humanized care in a pediatric Silva J, Costa, F | 2017 Brasil . Nty
. . . fundamental exploratorio hospitalizados
intensive care unit Camargo C
Groups of pregnant women: Space for Cuidado ¢ Descriptivo
DS OF pr 8 ‘P Matos, G et al. 2017 Brasil Fundamental SCrIpVS Mujeres embarazadas
a humanization of labor and birth ) exploratorio
Online
Ragagnin M,
The approach of the nursing team Marchiori M, Cuidado &
about the humanized childbirth Diaz C, Nicolli, 2017 Brasil v Revisién narrativa _
. . . e fundamental
duringthe prenatal: A narrative review | T, Pereira, S, da
Silva, L
The care of women in the context of Dodou, H, Rev Fund Care
maternity: Challenges and ways to Rodrigues, D 2017 Brasil . Descriptivo Mujeres en posparto
. L Online
humanize Orig, M
Percepcion de los comportamientos de Estudio
cmdgdo.humamzado en 195 llSll/laI'lOS Bautista L et al. 2017 México Revista de Tecrflcas cuant.ltapvo Pacientes hospitalizados
hospitalizados en una institucién de de la Enfermeria descriptivo y
salud de 3° y 4° nivel de atencién transversal
Profesionales del
Life stories and photographs of da Silva CAP, Intervencion equipo de enfermeria
sedated patients in the ICU: A Trovo MM, 2017 Brasil Enfermerfa global L y pacientes de una
. L . Cualitativa . .
possible humanization strategy? Puggina AC Unidad de Cuidados
Intensivos
Comic books: Technology in health for . Revista de
L . Carneiro K . Reporte de caso n NRT
the humanization of care delivery to 2017 Brasil Enfermagem . Nifios hospitalizados
s . et al. LS descriptivo
hospitalized children Referéncia
Impersonal Care or Humanized Investigacion .. Profesionales de
L. . . - Fenomeolégico . X
Care: A Decision Made by Nurses? Beltran O 2016 | Colombia | y educacién en . . enfermerfa, pacientes y
, 1nterpretat1v0 .
Hourglass Model enfermeria familiares
. . Reis C, Souza
Al?aly.51s of births attended b}f e D, Nogueira M, . Cuidado é Descriptivo Mujeres en proceso de
midwives under the perspective of Lo 2016 Brasil .
N ity Progianti M, fundamental retrospectivo parto
humanization of childbirth
Vargens O
Multidisciplinary team of intensive Evangelista
pinary fe¢ V, Domingos . Revista brasileira de | Descriptivo .
therapy: Humanization and S 2016 Brasil . Profesionales de salud
. T, Siqueira F, enfermagem exploratorio
fragmentation of the work process Braga E
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Nombre del estudio Autor Ao Pais Revista Tipo de estudio Poblacién
Humanization care in intensive care Andrade C, Cuidado ¢ Revision
nlis- Integrative review v Da Silva E 2016 Brasil Fundamental inteoradora _
s grativ Fernandes M Online g
Percepcion de los adolescentes sobre
el ingreso hospitalario. Importancia Butraguefio L . Revista Chilena de | Transversal Pacientes entre 12y
L . 2016 Chile L o -
de la humanizacién de los hospitales etal pediatria descriptivo 16 afios
infantiles
Comprehension of communi Agentes comunitarios
p ) ty Zanfolim L . Revista Gaticha de Descriptivo y de salud del Programa
healthcare agents on the National 2015 Brasil . .
. . etal. Enfermagem exploratorio de Estrategia de Salud
Humanization Policy 1
Familiar
Health facility environment as Ribeiro J, Revisién
L . . Rev Esc Enferm . -
humanization strategy care in the Gomes G 2014 Brasil USP sistemadtica _
pediatric unit: Systematic review Thofehrn M cualitativa
Healthcare institutions do not favor Investigacion y Cualitativo Profesionales de
care. Meaning of humanized care for | Beltrdn O 2014 | Colombia | Educacién en - enfermerfa, pacientes
; TR b fenomenolégico 0
people directly participating in it Enfermerfa adultos y familiares
. . Martinez Ginecologia y .
Model(? a51§ t encial centrado eI{ la' JM, Delgado 2013 Espafia | Obstetricia de Multlcen.tnco Mujeres primigestas
humanizacién: resultados obstétricos : . observacional
M México
Nursing staff and the care devices (li(;rsrzljr?(g ’ Cuidado &
in the childbirth process: Focus on > 2013 Brasil Descriptivo Profesionales de salud
- Barbosa N, fundamental
humanization
Marques |
Cuidados paliativos: entre la L - Profesionales
L Lo . . Ciencia y salud cualitativo- . L.
humanizacién y la medicalizacién del Alonso | 2013 | Argentina . - y pacientes de servicios
. colectiva descriptivo . -
final de la vida de cuidados paliativos
Humanization and reception in Lima A Cuidado é o .
. O Medeiros V, . Descriptivo Profesionales de
hospital emergency: Conditioning . 2013 Brasil Fundamental . .
Leite R, Lopez ) exploratorio enfermerfa
factors under the look of nurses Online
I, Prado G
Humanized care in the ICU: de Farias B, Cuidado ¢ Profesionales de la
Challenges from the viewpoint of Vidal L, Farias 2013 Brasil u Descriptivo s s
. fundamental salud
health professionals A de Jesus P
La deteccién de la lepra y la
humamzacm/n de la atencién: acciones | Dos Santos P 2012 Brasil Enfermeria Global Cua_h'tatl'vo Profesmnfales de
de enfermerfa en el programa de salud | et al. descriptivo enfermeria
de la familia
Analysis of a humanization proposal to | Rodrigues B, 2012 Brasil Acta Scientiarum. Estudio Pﬁf::@ti?i?b??d
the childbirth Maciel A Health Sciences observacional ymu) J
de parto
Soluclor}es‘ de h.un.lamza(:lon en salud Ariza C 9011 | Colombia En.ferm‘erl? Bevmlon de ~
en la préctica diaria universitaria literatura
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(2001-2006)

Nombre del estudio Autor Aio Pais Revista Tipo de estudio Poblacién
La concepcién de los profesionales de
salud sobre. el parto humanizado en la Silva R et al. 2011 Brasil Enfermeria Global Cuah.tatl.vo Profesionales de salud
adolescencia descriptivo
Humanization of care from the .
erspective of the family health Marin M, Rev. Latino-Am Hermenéutic
PETSpective o Lhe famiy heait Storniolo | 2010 Brasil o LATmOmAL enmenceutico Profesionales de salud
strategy teams in a city in the interior ) Enfermagem dialéctico
o . Moravcik M
of Sao Paulo, Brazil
foe;?;?igit?;flfeiiirie for Revista Latino- Descriptivo Nifios y nifias
o . Ceribelli C etal. | 2009 Brasil Americana de seriptivo y S ¥ Tias
hospitalized children: Support for the exploratorio hospitalizados
L ; Enfermagem
humanization of nursing care
Revista UDCA
Humamzflcwn del cuidado de Ibarra I 9008 | Colombia A(.:tuahda‘(% & Prospt.ect.lvo— Mujeres en proceso de
enfermerfa durante el parto Divulgacién Descriptivo parto
Cientifica

Atencién humanizada del parto Andrade A, Revista Chilena Descrintivo Adolescentes
de adolescentes: ¢norma, deseo o Vasconcelos A, 2008 Brasil | de Obstetriciay phvo Y

. . : B exploratorio embarazadas
realidad? Rejane E Ginecologfa
Process indicators in the Program
for Humanization of Prenatal Care Passos A Descriptivo,
and Childbirth in Ceara State, Moura E 2008 Brasil Cad. Satde Piblica | exploratorio y Mujeres embarazadas
Brazil: analysis of a historical series v documental
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