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En el contexto de la modernizacién de la me-
dicina y en la bisqueda del mejor diagnéstico y
tratamiento, en cuanto a procedimientos técnicos
se refiere, frecuentemente el paciente se siente in-
defenso frente a situaciones desconocidas, pade-
ciendo miedo y ansiedad. La formacién de profe-
sionales de excelencia, especialistas en areas muy
determinadas de la medicina, podria ser percibida
por los usuarios como un sistema de atencién
despersonalizado. Nuestros pacientes buscan tan-
to la solucién a su enfermedad como la empatia,
durante su atencién médica.

Tenemos cinco sentidos y desde los inicios de
nuestra formacién se nos ensefia a utilizarlos: es-
cuchar, observar, examinar... sin embargo, ;jreal-
mente escuchamos o solo oimos?,;observamos
s6lo signos clinicos o por el contrario nos toma-
mos tiempo para observar a nuestro paciente y su
entorno?, ;qué entendemos por atencién humani-
zada en medicina? Sin duda es un concepto que
involucra valores y actitudes. El diccionario de la
Real Academia Espafola define humanizar como
“hacer humano, familiar y afable a alguien o al-
go”, humano como “comprensivo, sensible a los
infortunios ajenos” y humanizacién como “la ac-
cion y efecto de humanizar o humanizarse”. Al
igual que otros diccionarios recoge los significados
de: sensibilidad, compasién, generosidad, noble-
za, cortesia, indulgencia, cordialidad y considera-
cién'. Sin embargo, ;como se aplican estos con-
ceptos a la atencién en salud en un servicio de
urgencias?

En urgencias es habitual observar largas espe-
ras para consultas debido a la alta demanda de
atencién, lo que se denomina saturacién del siste-
maZ. La clasica reflexién “un servicio de urgencias
estd saturado cuando los recursos son inadecua-
dos para cubrir las demandas de la atencién del
paciente y llevan a una reduccién en la calidad de
la atencion”® refleja aspectos criticos que no de-
penden sélo de las capacidades de los profesiona-
les sanitarios. Estos aspectos generan en los usua-
rios sentimientos de abandono, de impotencia y
antipatia hacia quienes entregan la atencién; as-
pectos relevantes como la oportunidad en la aten-
cion, referido a tiempos reales de asistencia médi-
ca, de tratamiento o a los tiempos de espera para
hacerse efectiva una hospitalizacién hacen que el
paciente, desde su perspectiva, perciba la aten-
cién en el servicio de urgencias como deshumani-
zada*.

En las Jornadas sobre humanizacién de la aten-
cién sanitaria en la red asistencial del INSALUD
desarrolladas en Madrid en 1985°, el profesor Ra-
ventds Torras sefialé que: “un sistema sanitario
humanizado es aquél cuya razén de ser es estar al
servicio de la persona y, por tanto, pensado y
concebido en funcién del hombre”.

Debemos entender la humanizacién de la
atencién médica como un proceso en que el siste-
ma de salud establece las estrategias necesarias
para que a través de pequefias y/o grandes accio-
nes se logre el objetivo principal que es mejorar el
nivel de salud con una atencién de calidad a
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nuestros usuarios. La necesidad surge basada en la
evolucién de la perspectiva de la relacion médico-
paciente de la ética clasica, una relaciéon “paterna-
lista” que persistié hasta la época moderna. Es a
mediados del siglo pasado cuando los aspectos
éticos cobran fuerza en medicina y se crean cédi-
gos éticos como la Declaracién Universal de Dere-
chos Humanos de 1948. La primera “carta de de-
beres y derechos del paciente” fue promulgada
en febrero de 1973 por la Asociacién Americana
de Hospitales y se basa fundamentalmente en el
respeto a la dignidad humana, donde se definen
los derechos de los pacientes hospitalizados y se
promueve la no discriminacién y la autonomia de
las personas®. A partir de esta declaracion, llamada
el derecho al consentimiento informado, la rela-
cion médico-paciente se convierte en una relacién
cuyo principio basico es la autonomia, y establece
un nuevo paradigma en la medicina actual. La hu-
manizaciéon de la asistencia médica en sus inicios
se esfuerza para que la organizacién atienda las
demandas de los usuarios, generalmente relega-
das, que se entiende como un concepto mas bien
individual.

Sin embargo, existen diversas areas donde es
necesario intervenir para un proceso de humani-
zaciéon en la asistencia médica: la perspectiva juri-
dica, la infraestructura, los procedimientos técni-
cos de la asistencia y el aspecto ético. Esta
reflexion apunta a reflejar no sélo en normas y
protocolos las acciones de quienes entregan la
atencion de salud, sino en la interaccién entre los
profesionales sanitarios, los usuarios y el propio
sistema.

Avedis Donabedian (1993) ubica la interaccion
de profesionales y pacientes en el centro del uni-
verso de la atencién sanitaria, porque es ahi don-
de tienen lugar los procesos y las decisiones mas
criticas de calidad. Y dice asi: “aqui se genera la
calidad, porque la atencién no se puede concebir
como algo que entrega el médico y acepta el pa-
ciente, deberia tratarse del producto de la partici-
pacién libre, igual y totalmente informada de am-
bos””%. Sin embargo, el papel del estado en el
proceso es determinante, ya que una de las cau-
sas de deshumanizacién en la atencién urgente es
la propia saturacion del sistema y las condiciones
de trabajo para los profesionales en relacién a in-
fraestructura y gestion.

En Chile, el 1 de octubre de 2012, tras 11
afios de tramitaciéon en el Congreso, entra en vi-
gencia la Ley 20.584 que establece cuales son los
derechos y deberes de las personas en relacién
con las acciones vinculadas a su atencién de sa-
lud. La iniciativa legal forma parte de la “Reforma

a la Salud” y establece un marco de garantias y
obligaciones de las personas al recibir servicios de
salud resguardando los principios basicos de la
atencion, que se aplican tanto en el sector publi-
co como en el privado. Esta ley fortalece el eje
principal de la salud publica en Chile, el usuario, y
se presenta como un gran avance en el camino
de establecer una relacién humanizada en la aten-
cion sanitaria®.

Diversas son las areas en las que se establecen
propuestas que propician la humanizacién. Este
cambio en el funcionamiento hospitalario implica
un proceso de adaptacion del equipo sanitario y
la reorganizaciéon de la infraestructura para dar al
paciente y a su entorno familiar las condiciones
necesarias que requieren para el cumplimiento de
lo propuesto. Se debe comprender que la valora-
cién por parte del paciente de su propio estado
de salud y enfermedad no siempre coincide con
la del equipo médico. Para el paciente y sus fami-
liares la relacion que establecen con el profesional
resulta determinante, ya que otorgan una gran
importancia a este aspecto, quizas las expectativas
de los procedimientos técnicos se traducen en la
forma de recibirlos.

Pero, ;cémo se expresa este fenédmeno en la
relaciéon del usuario con el sistema publico de sa-
lud y en la atencién urgente? Para los pacientes y
familiares, la instancia de admisién para la aten-
cién urgente, la informacién en relacién a su pro-
ceso y el acceso a tener compaiiia durante el mis-
mo son fundamentales y representan aspectos
altamente relevantes en el momento de percibir
una atencién humanizada'. En este proceso de
adaptacion, el personal de salud muchas veces se
siente invadido con estas practicas y constante-
mente evaluado por el entorno familiar; la infraes-
tructura hospitalaria no siempre esta adaptada a
los nuevos desafios de la atencién, se percibe co-
mo una alteracién al funcionamiento. Sin embar-
go y por ejemplo, la presencia de los seres queri-
dos otorga al paciente un ambiente mas humano
en el proceso de su recuperacion.

Los cambios generados buscan respetar la au-
tonomia y dar una atencién de calidad, no sélo
en aspectos técnicos de la medicina. Es asi como
basandose en la definicién de salud de la Organi-
zaciéon Mundial de la Salud (OMS) el paciente es
considerado en su dimensién biopsicosocial, y se
establecen nuevas sisteméticas que buscan lograr
la satisfaccion de los usuarios durante la atencién
hospitalaria urgente.

El grado de satisfaccion del usuario es funda-
mental en la atencién médica y durante mucho
tiempo se establecié que uno de los pilares de és-
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ta era la relacion médico-paciente. Sin embargo,
en la actualidad existen mdltiples aspectos que se
involucran en dicha atencién. Ortega Benitez et
al.'" concluyen en su estudio sobre “Humaniza-
cién en atencidon urgente” que la insatisfaccién en
la atencién de salud se genera desde perspectivas
diferentes, basadas en cudles serian los aspectos
relevantes de su atencién. Para los pacientes, el
principal motivo de preocupacion tiene relacién
con la informacién y la amabilidad. Para sus fami-
liares, el poder estar con sus parientes enfermos y
la informacién. Para el estamento de enfermeria,
la informacién y la necesidad de mas personal de
apoyo. Para el estamento de enfermeria, la infor-
macion y la necesidad de mas personal de apoyo
y para los médicos el tener mas tiempo para la
atencién y menos presion asistencial''. Este Gltimo
aspecto planteado por el estamento médico, la
creciente saturacion del sistema y la alta presion
asistencial, cobra una alta relevancia al analizar las
causas de la percepciéon de una medicina no hu-
manizada en la atencién en urgencias.

Las propuestas actuales implican la adaptacién
a un proceso, a un nuevo paradigma que involu-
cra aspectos operacionales de infraestructura, re-
cursos humanos y gestiéon. Sin embargo, el con-
cepto de humanizacién en medicina deberia
enfocarse también a los profesionales, quienes pa-
ra otorgar la mejor atencién deben desarrollar su

trabajo en ambientes propicios y afables. Que el
profesional trabaje en un ambiente favorable para
el desarrollo de sus funciones nos ayuda a organi-
zar un sistema de atencién mas eficaz y eficiente.
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