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Humanizacion de los cuidados: del prinicpio ético a Manuel Lillo Crespo
la evidencia cientifica Manuel Antonio Lépez Cisneros

El cuidado es un proceso que se concreta en el encuentro entre quien cuida y quien es cuidado,
abarcando las dimensiones bioldgicas, psicologicas y sociales de la persona. Hoy en dia, el cuidado
ha dejado de ser un procedimiento basado Gnicamente en la experiencia empirica, para convertirse
en un proceso metodoldgico y dindmico que exige responsabilidad, empatia y compromiso con la
proteccidn, la asistencia y el bienestar del otro. Sin embargo, la complejidad creciente de los sistemas
de salud, la presion asistencial y la incorporacion constante de los avances tecnoldgicos han disminui-
do la capacidad de las instituciones para mantener al usuario de los servicios sanitarios en el centro
de la atencion.

En este contexto, la humanizacion requiere un trato digno, sensible ante las necesidades, las emociones
y los valores de las personas; también implica reducir la frialdad, la burocracia y la mecanizacion de los
tramites necesarios para acceder a un servicio sanitario, sin perder de vista que detrés de cada tramite, de
cada equipo de computo, de cada puesto o categoria y de cada camilla hospitalaria existe un ser humano
que merece respeto, empatia y comprension. Por ello, la humanizacion no puede reducirse a un gesto de
buena voluntad; debe asumirse como parte esencial de la practica profesional, pues influye en la calidad
de la atencion y en la pronta recuperacion del paciente.

El concepto de humanizacion ha sido abordado desde diversas disciplinas como la enfermeria, la
medicina, la psicologia y la gestion sanitaria, por lo que no existe una definicion Gnica. Ahora bien,
las distintas aproximaciones comparten elementos caracteristicos: reconocer a la persona como un
ser holistico y no solo como portadora de una enfermedad, asegurar un trato digno, garantizar una
comunicacioén asertiva, propiciar una atencién transparente y empdtica, respetar sus principios,
valores y preferencias; asi como la capacidad de decidir sobre su salud, involucrar a la familia y a la
comunidad en el proceso de cuidado y cuidar también a quienes cuidan.

En ocasiones resulta dificil implementar cuidados humanizados en escenarios marcados por la
sobrecarga laboral y la precariedad de recursos, circunstancias que generan desgaste y agotamiento
emocional en los profesionales de la salud.

La humanizacion se manifiesta en tres planos importantes del ejercicio profesional: el plano ético se
refiere al respeto por la dignidad de todas las personas, sin distincion de su condicion clinica, social o
cultural; el plano relacional se centra en la calidad del encuentro entre quien cuida y quien es cuidado
e involucra la escucha, el lenguaje, la presencia y la empatia; el plano organizacional alude a que los
servicios cuenten con los recursos indispensables, los tiempos necesarios, los espacios pertinentes y
los modelos de gestion que hagan posible ese encuentro. Estos planos interactian entre si, cuando
alguno de ellos falla, los demas se debilitan y pierden efectividad, por lo que las buenas intenciones
individuales resultan insuficientes.

Si bien existe en la actualidad una amplia aceptacion del término humanizacion en el ambito institu-
cional aun persiste un desafio importante, que consiste en pasar de la declaracion de principios a la
realizacion de practicas concretas que puedan implementarse, medirse y mejorarse. En este punto, la
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investigacion cientifica resulta fundamental, pues solo la evidencia permite identificar las interven-
ciones que realmente funcionan, conocer los contextos en los que es posible desarrollarlas, determinar
a qué poblacion deben dirigirse las estrategias y reconocer las principales barreras organizacionales
que limitan su implementacién. Todo esto favorece la toma de decisiones oportunas en los servicios
de salud y en la formacion de nuevos profesionales.

La formacion de los futuros profesionales de la salud requiere la adquisicion de conocimientos y el
desarrollo de habilidades que se traduzcan en las competencias necesarias para brindar una atencion
humanizada. Esto supone fortalecer, mediante una evaluacion constante, las actitudes, los principios,
los valores y principalmente la capacidad de relacionarse con el otro, en escenarios de practica que
modelen estas competencias y cuenten con reconocimiento institucional, al igual que investigar como
se aprende y se ensefia el cuidado humanizado, tareas pendientes, necesarias y urgentes.

En México, los servicios de salud conviven con desigualdades en el acceso, limitaciones de recursos
y una gran diversidad cultural, que incluye pueblos y comunidades con lenguas, cosmovisiones y
practicas de cuidados propias. En este contexto, la humanizacion adquiere ademas una dimension de
equidad, pues cuidar con dignidad implica procurar que todas las personas, independientemente del
lugar donde se encuentren y de las condiciones particulares en las que vivan, reciban una atencion
respetuosa y acorde con su contexto y sus necesidades. Desde esta perspectiva, humanizar supone
también reconocer y reducir las brechas que impiden que el cuidado llegue a todas las personas con
calidad y respeto.

Este numero especial retne estudios empiricos y revisiones que abordan la humanizacion desde
la clinica, la gestion y la comunidad. Unas analizan la experiencia y la percepcion del cuidado
humanizado, incluida su dimension espiritual; otras se ocupan de los profesionales y su formacion,
con temas como la autoeficacia, la practica axiologica del cuidado y el desgaste profesional y otras
examinan el papel de los cuidadores familiares, la gobernanza de la atencion a grupos en situacion
de vulnerabilidad y el trabajo de cuidados como determinante social de la salud. Esta amplitud
responde a la conviccion de que humanizar no es una tarea exclusiva de quien cuida directamente a
las personas, sino también de quien organiza los servicios de salud, disefia las politicas publicas y
contribuye a la formacion de los futuros profesionales de la salud.

Los trabajos presentados en esta edicion fueron sometidos a evaluacion por pares ciegos, conforme lo
establece el proceso editorial de la revista, lo que respalda la solidez cientifica de las propuestas que
aqui se reunen y brinda certeza a quienes deseen incorporarlas en su practica, gestion o docencia. La
publicacion de este numero coincide con los 25 afios de Horizonte Sanitario, una trayectoria que ha
contribuido de manera sostenida a difundir el conocimiento cientifico en salud.

Invitamos cordialmente a las lectoras y lectores a recorrer estas paginas con una pregunta en mente:
qué podemos hacer, desde nuestro lugar en el sistema de salud, para que el cuidado conserve su sentido

humano.
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