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RESUMEN

La humanizacién es un tema de importancia para las per-
sonas que trabajan en el area de la salud, por que el ob-
jeto principal es el ser humano con todas sus necesidades
como son: ayuda para lograr la adaptacién, compania, ex-
plicaciones acerca de su situacién de salud, incertidumbre
por el futuro; por tanto nosotros debemos brindarle una
atencién integral de calidad, tanto en lo fisico, emocional
y espiritual tratando al paciente con respeto y dignamente
como persona no como un némero o patologia que tie-
ne derechos como el de ser escuchado, saber acerca del
tratamiento y procedimientos que se le vayan a realizar,
como también mantener la confidencialidad, respetar sus
creencias y costumbres, asf como las opiniones personales
que tenga de la enfermedad que padece.

El paciente se siente solo independiente de si esta grave
0 no, tratar en lo posible de que tenga la compania de sus
familiares para que sea mas llevadera su situacién con el
apoyo de sus seres queridos.

El objetivo como profesionales de la salud es humanizar
el trabajo fundamentado en el reconocimiento de la dig-
nidad intrinseca del paciente, de tal manera que él sienta
que es el centro de la atencién, valorado como persona
con todos sus derechos.

Por: Isabel Cristina Pabon Silva '
Claudia Marcela Cabrera Osejo 2

PALABRAS CLAVES

Humanizacién, Cuidado integral, Ser humano.

ABSTRACT

The humanization is a very important topic to people who
work in health area, for this reason the human being is
the main subject with all his needs such as: help to achieve
the adaptation to his illness, explanations about his health
situation, doubts about his future, he has to know about
his rigths and the professionals must keep their patients’
health records confidential, also the aim as health profes-
sionals is to humanize their labor.
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La humanizacién en el cuidado de pacientes

1. LA HUMANIZACION EN EL
PERSONAL DE SALUD

La humanidad ha conocido el dolor, el sufrimiento y la en-
fermedad en todas las épocas de la historia. Si ignoramos
al hombre lo marginamos, si no lo reconocemos como per-
sona, sino como ntmero, lo reducimos a la condicion de
objeto, de aparato, de instrumento; se debe tener en cuenta
que en una Institucién de Salud el paciente es el centro
principal.

Cuando llega una persona enferma estd preocupada por la
situacion de salud que lo aqueja, por el sufrimiento que la
enfermedad inevitablemente conlleva. El paciente se pre-
gunta: ¢las personas que van a cuidarme serdn capaces de
curarme y preocuparse por mi?, se siente solo en un am-
biente extrafio, con miedo, angustia, preocupado por dejar
a su familia con todos los problemas tanto econémicos
como emocionales que acarrea el no estar con ellos.

En el medio hospitalario el ingreso de pacientes es algo
rutinario; por tanto, el personal de salud no brinda el
tiempo, ni las explicaciones suficientes a la persona que
por primera vez llega a una Institucién de Salud. Enton-
ces, se presenta el fendmeno del hospital deshumani-
zado que se vive en todo el mundo, en los paises en
que la asistencia de salud se encuentra mas avanzada el
enfermo es el mas oprimido.

Por la burocratizacién excesiva el individuo, de persona
pasa a ser cosa o mejor objeto de experimentacion, el hos-
pital se convierte en una cadena de montaje, similar a la de
una moderna fabrica de productos en serie.

La deshumanizacién contribuye al empeoramiento de la
misma persona, ya que actda y acentda la enfermedad y
puede propiciar otras.

El paciente una vez hospitalizado es sometido a interro-
gatorios, exdmenes, procedimientos etc, y muchas veces
escucha terminologia desconocida para él, lo que lo hace
pensar: ¢Qué es lo que tengo?, ¢Es algo grave?, ¢Qué va
a ser de mi familia?, ¢Voy a morir? Es importante que el
personal de salud realice una adecuada explicacién de su
estado y le brinde cuidados de humanizacién pensando que
el paciente es un ser humano.

Se piensa que el enfermo no debe interferir en el trabajo,
que sea bueno, que no moleste, que se deje hacer, que
se esté quieto.
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Privamos al enfermo de todo derecho, por ejemplo a la
informacion, a la propia identidad personal. Se crean es-
pacios libres por los que el enfermo deambula en el hos-
pital como un encarcelado, y no nos percatamos de que
somos carceleros, y se les fija horarios de visitas y horas
de repartir las comidas.

El hospital deshumanizado se convierte en carcel para el
enfermo y para nosotros en dmbito de muerte y no de es-
peranza y misericordia.

Lo que diferencia al personal que labora en el campo de
la salud de otros oficios es precisamente que se Trabaja
CON SERES HUMANOS, que cuando se encuentran en
estado de enfermedad, su “moral”, estd en bajo nivel es
cuando la persona necesita mas amor, comprension y de
ayuda psicolégica; lo importante no es tanto lo que se
hace por ellos sino como lo hacemos, no se trata enton-
ces, de un simple acto profesional, de un quehacer, sino
que hay que ir més alla.

En todo lo anterior, es importante la definicién de salud
segin la OMS, que la define como el estado de bienestar
fisico, psiquico y social y no sélo la ausencia de enferme-
dad; hay que tener en cuenta esta definicién para brindar
cuidados de calidad.

Segtin Virginia Henderson, “Cuidar es ayudar a la persona a
satisfacer sus necesidades tal como ella harfa por si misma, si
tuviera la fuerza, la voluntad o los conocimientos necesarios.
Por ello, cuidar debe hacerse contemplando la totalidad de
la persona, sus relaciones con el entorno, sus posibilidades,
creencias, valores y formas de vida. “El cuidado es un acto
de respeto por la vida de quien lo necesita”

El cuidado debe ir de la mano de la humanizacion, la cual es
un orientar el trabajo en salud hacia el servicio del enfermo,
considerando a este en su totalidad personal y tratando de
ofrecerle una asistencia integral que satisfaga las dimensio-
nes psicoldgica, biolégica, social y espiritual del individuo.

“SER HUMANO ES TENER SENSIBLILIDAD, COMPASION
DE LAS DESGRACIAS AJENAS”. Humanizarse es ablandar-
se, hacerse benigno, compadecerse de los demas, es escu-
char con atenci6n al paciente, compartir su pena y afliccién
mostrarle salidas en su laberinto de dudas, acompanarlo,
estrecharle sus manos.

Ser humano significa detenerse, ser sensible, ayudar al
préjimo a encontrar significado a su crisis, prepararlo
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adecuadamente para que tenga una muerte digna, propia,
adecuada a su individualidad.

Recordemos que al brindar trato humanizado también nos
estamos enriqueciendo personalmente. POR LO QUE HA-
GAMOS HOY, SEREMOS RECORDADOS MANANA.

El médico PARACELSO escribié (Siglo XVI), EL MAS HON-
DO FUNDAMENTO DE LA MEDICINA ES EL AMOR. Con el
cual todo se obtiene y sin el cual nada se puede, ademas si
el amor es grande, grande serd el fruto que de él obtenga-
mos de la medicina.

Hay que amar mucho a los enfermos para ser capaces de
servirles en una forma humana e integral.

La humanizacién promueve la vida, la esperanza, la cura-
cion, y si no se consigue la curacién al menos que ayude a
morir en paz.

La humanizacion es un recurso. Un medio de alto valor te-
rapéutico, es un “farmaco” y, a veces, el mejor que existe
en el hospital.

Para crear la humanizacién existen las siguientes bases:

- Centralidad de la persona humana: la persona constituye
el centro de la actividad, proyectos y realizaciones.

- Ser colaboradores de Dios en el proceso de humani-
zacién: como trabajadores de salud somos agentes de
humanizacién, empleando todos los medios que estén
a nuestro alcance.

- Querer dedicarse y servir a los enfermos, sentirse en
grupo en procura de una causa comdn: estamos invi-
tados por Dios, por la sociedad y, especialmente, por
los enfermos a quienes atendemos y con quienes de-
bemos ser solidarios y procurarles su rehabilitacion.

2. EL PACIENTE ES UN SER HUMANO
Y SE DEBE TRATAR A CADA UNO
INDIVIDUALMENTE, SUS EXPERIENCIAS
FRENTE A LA ENFERMEDAD

Existen testimonios de diferentes pacientes hospitalizados
en servicios como la UCI, ONCOLOGIA, URGENCIAS,
donde el paciente siente mas angustia, estrés, miedo a la
muerte por su situacion clinica y el entorno que lo rodea.

La humanizacién en el cuidado de pacientes

En la Novela de Paula, Isabel Allende, cuenta la historia de
su vida real y como tuvo que vivir la enfermedad de su hija
Paula, de 28 afos quien padecia la enfermedad de Porfi-
ria. En su libro dice: “llevas un mes dormida, no sé como
alcanzarte, te llamo y llamo, pero tu nombre se pierde en
los vericuetos de este hospital. Tengo el alma sofocada de
arena, la tristeza es un desierto estéril. No se rezar, no lo-
gro hilar los pensamientos, menos podria sumergirme en la
creacion de otro libro”.

Este hombre tiene tu vida en sus manos y no confio en él,
pasa como una corriente de aire, distraido y apurado, dén-
dome engorrosas explicaciones sobre enzimas y copias de
articulos sobre tu enfermedad, pero que trato de leer, pero
no entiendo.

Paciente de Leucemia de 13 aos de edad: “Mis enfermeras
me facilitan la vida aun cuando tienen que hacerme cosas
que no me gustan. Me tienden de la mano y me limpian las
lagrimas cuando lloro. Las enfermeras y los angeles signifi-
can algo bueno para los niflos como yo”.

Expresiones mas frecuentes de los pacientes criticos y sus
familias en la experiencia de la hospitalizaci6n:

- “Si hubiese podido hablar con mi esposa en ese mo-
mento, no hubiera sufrido el paro”.

- “Desde aqui se puede uno dar cuenta que todo el
mundo es muy piloso y que saben lo que hacen”.

- “Si me hubieran dicho que ese tubo no me dejarfa ha-
blar, no me hubiera espantado tanto, crei que habia
perdido el habla”.

- “Me angustia cuando se oye decir que no estd comple-
to el personal y que haran lo que se pueda”.

- “Yo destapada completamente y todo el mundo pasan-
do, eso fue lo peor”.

- “Cuando of que los gases se fueron al suelo, me dio
angustia aunque no entendi”.

- “Cuando me describian en la entrega de turno, a mi
me parecia que no todo era cierto, y me sentia muy in-
seguro porqué no le preguntan a uno alguna vez cémo
se siente y qué piensa?”.

- “Ustedes creen que en el trabajo lo dejan salir a uno a
esas horas de visita?”.
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La humanizacién en el cuidado de pacientes

3. COMO LOGRAR MAYOR HUMANIZACION
EN EL PERSONAL DE SALUD

3.1. DERECHOS DEL PACIENTE

La resolucién 13437 de 1991 adopté como postulados ba-
sicos para propender la humanizacion en la atencién a los
pacientes y garantizar el mejoramiento de la calidad en la
prestacion del servicio publico de salud en las Instituciones
hospitalarias publicas y privadas, los derechos de los pa-
cientes que se establecen a continuacion:

- Elegir libremente al Médico y a las Instituciones de
Salud.

- Disfrutar de una comunicacion plena y clara con el Médi-
co, apropiadas a sus condiciones sicoldgicas y culturales,
que le permitan obtener toda la informacién necesaria
respecto a la enfermedad que padece, asi como a los
procedimientos y tratamientos que le vayan a practicar y
el prondstico y riesgos que dicho tratamiento conlleve.

- Recibir un trato digno respetando sus creencias y cos-
tumbres, asi como las opiniones personales que tenga
sobre la enfermedad que sufre.

Entre otros derechos del paciente tenemos:

- Los informes de la historia clinica sean tratados de ma-
nera confidencial y secreta, y qué sélo con su autoriza-
cién, puedan ser conocidos.

- Prestarle durante todo el proceso de la enfermedad, la
mejor asistencia médica disponible, pero respetando los
deseos del paciente en caso de enfermedad irreversible.

- Revisar y recibir explicaciones acerca de los costos por
los servicios obtenidos.

- Recibir o rehusar apoyo espiritual o moral cualquiera
que sea el culto religioso que profesa.

- Respetar la voluntad de participar o no en investigaciones
realizadas por el personal cientificamente calificado.

- Respete la voluntad de aceptaci6n o rechazo de la do-
nacién de sus 6rganos.

- Morir con dignidad, y a que se le respete su voluntad
de permitir que el proceso de muerte siga el curso
natural en la fase terminal de su enfermedad.
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3.2. SOLICITAR PERMISO

Se deben efectuar preguntas para demostrar respeto a su
espacio personal.

- ¢Puedo realizar ahora la auscultacién de sus pulmones?

- ¢Quiere que le deje la puerta abierta o cerrada?

- ¢Puedo cambiarle de posicién?

- Necesito la medicacién para el enjuage oral, ¢Puedo co-
gerla de su armario?

- ¢Puedo coger la ropa para que se cambie?

- ¢Qué objetos de baro necesita y dénde puedo encon-
trarlos?

- ¢le puedo retirar la bandeja de la comida?

La aplicacién de estas recomendaciones en los cuidados
cotidianos le permite incrementar el grado de satisfaccion
del paciente.

3.3. OBSERVAR EL CONTEXTO EN QUE SE DESARROLLA
EL PACIENTE

Mantener bien abiertos los ojos sobre lo que hay alrededor
y permanecer abierto a las experiencias nuevas con los pa-
cientes y sus familias. Todo el mundo tiene su manera espe-
cial de tratar a los demds, y se debe encontrar la propia, se
debe intentar conectar con la gente de una manera positiva
y honesta. Conectarse con ellos en su propio ambiente y
hablarles de cosas que les interesen.

3.4. ENTREVISTA MOTIVACIONAL

Preguntemos a nuestros pacientes si quieren hablar de lo
que les ocurre, de la dieta, o de cualquier otro tema que
en nuestra agenda profesional tengamos pendiente y so-
bre todo, “desangustiémonos”. No hay “que pasar todas
las medidas preventivas” en una sola visita. Es mas, si lo
hacemos aumentaran las respuestas falsas o complacientes.
Permitamos que el paciente escoja y ayudémosle a priorizar
lo que quiere conversar.

3.5. MOTIVACION DE SU PROFESION

Sentirse bien por la profesién que Usted eligi6. La motiva-
cién depende de cada uno, acoger al paciente con afecto,
la labor es muy seria y Usted puede ser la salvacién del
paciente.

El paciente, lldmese ser humano que piensa, siente y
actta debe ser tratado de una manera integral que con-
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temple su aspecto fisico, mental y social, pero todo ello
supone el conocimiento de sus necesidades reales, exige
por lo tanto que conozcamos su biografia, sus reacciones
frente a la enfermedad.

Recordemos que estamos tratando personas y no objetos.
La curacién de los pacientes requiere encuentros intensos
y repetidos didlogos. El servicio al paciente, exige una
vocacién que contemple: entrega, dedicacion, amor,
colaboracién, armonia, paciencia, tolerancia. Si tenemos
en cuenta todo lo anterior los frutos que cosecharemos
seran mayores.
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