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RESUMEN

Aceptado: 01/09/2023

Para ser un buen médico es necesario ser gentil y empatico, tratar al enfermo como una persona, darle la informacion per-
tinente, respetar su privacidad, su autonomia y sus derechos. Sin embargo, esto no se da en plenitud por multiples factores
que abarcan la formacién universitaria, motivaciones personales y el entorno laboral. Este breve articulo intenta explicar los
factores limitantes y cémo lograr la humanizacion de la atencién en salud.
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HUMANIZATION OF HEALTH CARE: LIMITING FACTORS
AND AHOW TO ACHIEVE (T

ABSTRACT

To be a good doctor, it is necessary to be kind and empathetic, treat the patient as a person, give him the pertinent informa-
tion, respect his privacy, his autonomy and his rights. However, this is not fully the case due to multiple factors that include
university education, personal motivations and the work environment. This brief article tries to explain the limiting factors and

how to achieve the humanization of health care.

Keywords: Humanization of assistance, dehumanization, working conditions, physician-patient relations

INTRODUCCION

La humanizacion es la buena relaciéon empatica con los
demas y surge de la aplicacion de la ética. En el campo de
la salud, se basa en tratar al paciente como si fuese algln
familiar cercano (1). En si, la humanizacion debe ser el
pilar fundamental sobre el cual se sostiene todo curriculo.
Se debe cuidar al hombre desde un enfoque holistico, de
modo que se genere un vinculo empético entre los agen-
tes de salud y la persona asistida (2).

Asimismo, la antropologia y la psicologia establecen
que el principio de toda humanidad es la palabra (1). Por
lo tanto, la clave para humanizar es tratar al otro, ante
cualquier situacién, con comunicacion. Cada dia es ma-

yor el nimero de personas que se queja de la ausencia
de humanidad en la atencién en salud, ya que el sentir
popular es que el personal era mas humano en el pasa-
do y, en este campo, el humanismo es un componente
necesario (3).

En la actualidad, la buena relacion médico-paciente es
uno de los principales atributos del cuidado de alta calidad
(4). Sin embargo, la deshumanizacion de la atencion en
salud surge como consecuencia de un modelo racional
cientificista, alejado de la sensibilidad humana (5). El pri-
mer error que se comete es tratar a los pacientes como
méquinas, incapaces de dar alguna respuesta emocional
o interpersonal (6). La acogida se torna fria e impersonal,
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y la asistencia solo se dedica a la enfermedad organica

2).

FACTORES DE LA DESHUMANIZACION

Desde la formacion

En general, la deshumanizacién de la atencion en salud
ocurre por diversos factores. Avila-Morales (5) conside-
ra que la deshumanizacién en la medicina va desde la
formacion, ya que las expresiones de actitudes cinicas
en los estudiantes aumentan a medida que avanzan su
carrera. Abbasi (7) sugiere que los docentes de medicina
transmiten a los estudiantes y residentes la deshumaniza-
cion a través de su comportamiento. Entonces, es posible
entender al cinismo como un subproducto temporal de los
aspectos mas abusivos de la educacién médica. Sin em-
bargo, cabe recalcar que no es un justificativo valido para
tratar deshumanizadamente al paciente ni al familiar (8).

Durante la practica

A su vez, Oger (2) determina que, para el médico que tie-
ne un trato deshumanizado, la persona que sufre se trans-
forma en un mero caso clinico, donde no se respeta su
principio de autonomia. Al respecto, Sgreccia (9) estable-
ce que los médicos deben guardar fidelidad y subordina-
cion a los valores absolutos de la persona porque, dentro
de la relacion médico-paciente, uno es el responsable de
la iniciativa y el otro es el mas competente en la forma de
resolver el problema. A partir de esta especie de pacto o
contrato, ambos se ven en la obligacion de actuar ética-
mente (8).

En este sentido, el cinismo se convierte en una distancia
permanente respecto a los sentimientos, mientras que el
buen médico se deja tocar por la preocupacion genuina
hacia el paciente (10). En general, el desinterés de parte
del personal de salud surge a partir de la empatia reducida,
que causa la revaloracion cognitiva de compartir emocio-
nalmente la percepcion del dolor experimentado por otros
(6). Rueda et al. (1) consideran que, para ser un buen mé-
dico, es necesario mejorar el trato, ser educados, gentiles,
sociables y empaticos ya que, en la practica, son aspectos
tan importantes como los conocimientos tedricos.

El agotamiento

No obstante, el estudio de Vaes y Muratore (4) sugiere
que la deshumanizacion de la atencién en salud esta re-
lacionada con el agotamiento, especialmente, para el per-
sonal que tiene mucho contacto directo con los pacientes
y, por lo tanto, enfrenta potencialmente mas demandas
emocionales. En la investigacion de Calegari, Massarollo
y Dos Santos (11), se identifico al exceso de trabajo como

un factor que dificultaba la humanizacién, ya que evita que
los profesionales brinden tiempo y atencion a los pacien-
tes, obligandolos a tomar decisiones apresuradas, lo que
tiene un impacto en el incumplimiento de las necesidades
y expectativas de los pacientes.

En este sentido, la deshumanizacion por agotamiento o
carga emocional puede resultar perjudicial. No obstante,
Haque y Waytz (12) reconocen que, si se autolimita esta
desconexién moral, puede llegar a ser funcional, ya que le
permite al equipo de salud minimizar el malestar personal
y centrarse en el objetivo mas amplio de tratar la patologia
y, si es posible, recuperar la salud de los pacientes. Por lo
tanto, la desconexion moral autolimitada surge como una
posibilidad para que el personal no dependa emocional-
mente del paciente, de modo que se desempefie mejor y
pueda lidiar con el inevitable exceso de trabajo en algunas
situaciones.

La mercantilizacion

Por otro lado, es necesario reconocer que, si bien es cier-
to que las carreras profesionales deberian ser elegidas
por vocacion, desde hace un tiempo atras algunas de las
relacionadas con las ciencias de la salud son vistas mas
bien como una forma de enriquecerse. La mercantiliza-
cion busca la eficiencia econdmica, pero los servicios no
deberian de ser simples “nichos de negocios” (1). Con
este punto de vista, el médico llega a tener un trato despd-
tico, sin tomar en cuenta la opinion del paciente. Solo bus-
ca aumentar su patrimonio econdémico y su estatus social
(5). En realidad, cuando las organizaciones asistenciales
estan basadas Unicamente en la rapidez y en la eficacia,
se pueden presentar problemas, como dificultades para
acceder directamente a los servicios (2). Ademas, se ha
encarecido el costo de las practicas, y ha incrementado el
numero de demandas por mala praxis (1).

¢COMO LOGRAR LA HUMANIZACION DE LA
ATENCION EN SALUD?

En general, el problema surge cuando el equipo de salud
no maneja la desconexién moral apropiadamente, cau-
sando las ya mencionadas mecanizacion y reduccion de
la empatia. March (13) afirma que cuidar a todas las par-
tes del sistema sanitario es el camino hacia la construc-
cién de una sanidad excelente, por lo que es necesario
enfocarse en los problemas particulares de cada prota-
gonista. Entonces, al empatizar con el personal de salud
y comprender que también se trata de seres humanos, la
desconexién moral autolimitada de su parte se convierte
en una posibilidad que permitiria mejorar su desempefio,
sin dejar de humanizar la atencion.

En realidad, para lograr que el personal de salud vea
la humanizacion como un elemento indispensable, es
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necesario hacer hincapié en el accionar ético desde la
formacion. Estas ensefianzas deben replantearse al en-
tendimiento de las reacciones emocionales del paciente,
dotando al futuro personal sanitario de herramientas cog-
nitivas y emocionales. De esta manera, podran reconocer
que el otro es un agente ético con la misma jerarquia y
que el menos afectado, en este caso quien forma parte
del equipo de salud, tiene una responsabilidad profesional
y moral sobre el mas vulnerable (1).

En definitiva, las humanidades siempre deben comple-
mentarse con los cursos cientificos y técnicos durante
la formacion médica, de modo que sean desarrolladas y
consolidadas en la practica clinica. Se debe retomar el
papel del médico frente a las humanidades, y que éstas
complementen el cientificismo con el humanismo, para
que se genere un mejor trato con los demas (1,5). En
realidad, se trata de un proceso de aprendizaje con base
en las humanidades que desembocan en la praxis: los
conocimientos de filosofia y antropologia son el funda-
mento para los estudios de ética y bioética y estos, a
su vez, son el punto de partida para un verdadero trato
humanizado.

A decir verdad, esto ultimo se hace posible cuando el mé-
dico en formacion es realmente capaz de comprender y
valorar el concepto de “persona” (substancia que existe
en si misma, incomunicable e individual, que posee una
naturaleza en cuanto que es principio de operaciones y
tiene racionalidad) en las clases de filosofia y antropolo-
gia. Asi, logra entender que el ser humano tiene un valor
intrinseco de dignidad, que es insustituible e inalienable.
La dignidad humana es la base de la formacién ética y
bioética del médico en potencia, lo que permitira que pos-
teriormente, como profesional, tenga en cuenta la vulne-
rabilidad del paciente.

Asimismo, Saz Peir6 (14,15) indica que la bondad, en la
medicina, es una aptitud poderosa que se ejercita con
un diario entrenamiento fisico y psiquico, junto con otras
actividades del cadigo ético. A su vez, conlleva actitudes
de empatia, respeto, calidez, honestidad, confianza, con-
tacto, atencién, humildad, paciencia, generosidad, flexibi-
lidad, lealtad, gratitud, servicio y alegria.

En consecuencia, el médico podré estar mas abierto para
comprender al enfermo, tratarlo como una persona, darle
confianza y la informacion pertinente, respetar su privaci-
dad, su autonomia y sus derechos, buscando una relacién
cooperativa basada en la empatia (3). En realidad, par-
te del caracter obligatorio de la humanizacién que debe
tener la practica médica se percibe desde el Juramento
Hipocréatico que hacen los graduados de Medicina. Se tra-
ta de una guia ética en el accionar médico para brindar
la mejor atencion al paciente. En efecto, el limite de las
obligaciones del médico debe ser la garantia de justicia
y de equidad, reconociendo al paciente como un sujeto
con derechos a quien se le debe garantizar la atencién
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adecuada, con informacién completa sobre su situacion
clinica (1).

Esto ultimo hace alusion a que el paciente debe ser una
persona activa, capaz de tomar decisiones sobre su salud
(5). El personal sanitario que actia de manera pertinen-
te es aquel que respeta los puntos de vista del paciente.
Para lograrlo, la mejor forma es partir de la comunicacién
eficaz. Sales-Moreno y Cabrera-Pajarédn (10) afirman que,
asi, el médico puede llegar a ser compasivo y solidario.
Como en cualquier situacion cotidiana, la conversacion es
uno de los medios de la comunicacién que, en el ambito
clinico, permite humanizar la relacion médico-paciente. El
profesional puede mostrarse interesado en la situacion
del paciente mientras mantiene una actitud de respeto, de
modo que pueda escucharlo, se eviten conflictos e incluso
se genere una mejora de la capacidad diagnostica (16).
Al respecto, se hace evidente que las llamadas “consultas
positivas”, en las que el médico es calido y amigable, son
mas efectivas en cuanto a disminuir el dolor y acelerar la
recuperacion que las “consultas neutras”, donde el médi-
co se muestra frio e indiferente (10). Al momento de tocar
el tema de los factores de la deshumanizacion, se men-
cionaron algunos que, en muchos casos, podrian tener
siempre al agotamiento del personal sanitario como su
principal causante. Sin embargo, ademas de buscar solu-
ciones para el trabajo muy cargado que tiene el personal
de salud, es necesario cambiar el imperativo que tienen
muchos profesionales, de lo econémico a lo hipocrético.
Para que un sistema sanitario pueda considerarse huma-
nizado, debe estar pensado y concebido en funcién de la
persona que sufre (5).

En este sentido, a nivel institucional, un hospital huma-
nizado debe ser abierto y transparente, donde prime el
trabajo interdisciplinario, la capacitacion y la formacién
permanente (2). También, se necesitan procesos de re-
flexion y educacion que promuevan una conciencia critica
(5). Evidentemente, la humanizacion requiere medios sufi-
cientes. Sales-Moreno y Cabrera-Pajaron (10) consideran
que la humanizacion y el rescate de los valores humanos
surgen de las adecuadas condiciones de trabajo. Por lo
tanto, se deben tomar en cuenta componentes interper-
sonales (1).

Realmente, la humanizacion de la asistencia es benefi-
ciosa para todos, tanto para los pacientes como para el
personal de salud. Por lo tanto, estos ultimos deben verse
involucrados y participar activamente en el proceso de
humanizacion. Oger (2) sugiere un proceso primario indi-
vidual, en el que exista constante y sostenido trabajo en
equipo para cuidar al paciente desde un enfoque holistico.
En definitiva, el personal sanitario no debe enfocar su
atencién solamente hacia el perfeccionamiento técnico.
Es importante amar lo que se hace, aliviar, consolar y dar
esperanza al paciente, ya que es un acto humano (3). Asu
vez, la motivacion personal es necesaria para una aten-
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cion humanizada (10). Muchas veces, cuando se habla
de humanizacién, se apunta solamente a la relacion entre
el personal sanitario y el paciente, descuidando el aspec-
to fundamental del estado de bienestar del trabajador de
salud (17). Mientras se evalla la comodidad del enfermo,
también se debe velar por la del personal que lo asiste,
tener en cuenta sus ritmos de trabajo, el derecho de gra-
tificacion (no solo econdmica sino también humana), la
promocion de su profesionalismo, etc.

CONCLUSIONES

La deshumanizacion de la atencion en salud existe desde
la formacion médica, donde los docentes la transmiten a
través de su comportamiento. A su vez, el desinterés de
parte del personal sanitario surge de la empatia reduci-
da. La deshumanizacion también est4 relacionada con el
agotamiento, especialmente, para el personal que tiene
mucho contacto directo con los pacientes. Ante ello, la
desconexion moral autolimitada surge como una posibi-
lidad para que no dependan emocionalmente de los en-
fermos. De todos modos, muchos profesionales buscan
la mercantilizacion de la praxis médica. Al basarse unica-
mente en la rapidez y en la eficacia, se pueden presentar
contrariedades.

Se deben cuidar a todas las partes del sistema sanitario
en el camino hacia una sanidad excelente. Realmente,
para ser un buen médico, es necesario ser gentil y em-
patico. Para ello, se debe hacer hincapié en el accionar
ético desde la formacién, replanteandose las ensefian-
zas al entendimiento de las reacciones emocionales del
paciente. En definitiva, las humanidades siempre deben
complementarse con los cursos cientificos y técnicos
durante la formacion médica. Asi, el médico estara mas
abierto para tratar al enfermo como una persona, darle la
informacion pertinente, respetar su privacidad, su autono-
mia y sus derechos.

El paciente debe ser capaz de tomar decisiones sobre
su salud, y se debe partir de la comunicacion eficaz. El
personal puede mostrarse interesado en la situacion del
paciente mientras mantiene el respeto adecuado. Defini-
tivamente, un sistema sanitario humanizado debe estar
pensado y concebido en funcion del enfermo. En un hos-
pital humanizado, debe primar el trabajo interdisciplina-
rio, la capacitacion y la formacion permanente. En todo
momento, se debe aliviar, consolar y dar esperanza al
paciente, sin olvidar que también es importante evaluar
la situacion del personal que lo asiste. Ademas, la moti-
vacion personal es necesaria para brindar una atencién
humanizada.
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