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Resumen

Objetivo: avanzar en el conocimiento de la importancia, estado y
factores que intervienen en la humanización de la atención
sanitaria consultando a una población interesada en este área.
Metodología: estudio descriptivo transversal con metodología
cuantitativa mediante auto informe. Se elaboró un cuestionario
incluyendo las categorías de humanización debido al
profesional, relación que se establece e institución. Se
cumplimentó voluntariamente por los asistentes a las Jornadas
de Humanización de la Salud organizadas en el Centro de
Humanización de la Salud (octubre 2010). Estadística
descriptiva y prueba T de Student para muestras independientes
a un nivel de significación estadística del 95%. 
Resultados: se obtuvieron 110 cuestionarios válidos con un
73,3% de profesionales sanitarios. Los factores valorados con
medias más altas pertenecieron a la categoría profesional,
mientras que los pertecientes al centro se valoraron como los
menos importantes, el factor más importante fue el tratamiento
holístico; en la relación actitud empática y disposicion de
escucha y el último el centro con medios, recursos y
confortabilidad. Se valoró como causa de deshumanización en
mayor medida al profesional y se creó la categoría social como
instrumento de humanización.
Conclusión: la humanización de la salud tiene gran significado y
valor en la muestra estudiada, el profesional y la formación son
factores fundamentales. 
Palabras clave: Atención sanitaria/ Humanización/ Profesional

 

Abstract (Humanization of the Health System. Importance and
meaning in a sample of population of the Community of Madrid)

Objective: to advance in the knowledge of the importance, status
and factors implicated in the humanization of health care by
consulting a population interested in this area.
Methodology; cross-sectional descriptive study with quantitative
methodology through self report. A questionnaire was developed
including humanization factors due to the professional,
established relationship and institution categories. It was
answered voluntarily by those attending the Workshop of Health
Humanization organized at Centre of Health Humanization
(October 2010). Descriptive statistics and Student T test for
independent samples to a level of statistical significance of 95%.
Results; 110 valid questionnaires including a 73.3% of health
professionals were obtained. The higher average factors
belonged to the professional category, while the institution
factors were valued like less important. The most important
factor was holistic treatment; empathetic attitude and listening
disposition at the relation and last the center with means,
resources and comfortableness. It was valued as cause of
dehumanization the professional in greater way and the social
category was created as humanization instrument.
Conclusion; health humanization has a great meaning and value
for the studied sample, professional and training are essential
factors.
Key-words: Health care/ Humanization/ Health professional/
Training/ Questionnaire.
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Introducción

    Sobre el concepto y significado de humanización de la salud existe tanto bibliografía como formación1,2 pero en torno al abordaje
directo de la medida del comportamiento humanizante y los factores que lo constituyen se encuentran menos estudios3,4

mayoritariamente son investigaciones que asocian la humanización a otros constructos como empatía,5 ética,6 profesionalidad7,8

atributos no cognitivos del profesional,9 relación con la elección de la especialidad clínica10 o su contribución a la ergología,11

muchos utilizan para medir estos constructos la relación medico-paciente12,3 no pocos la relación profesor-alumno4 y en ocasiones
se realizan cursos de habilidades de counseling (reconocidas como humanísticas) para observar el efecto sobre la empatía en los
estudiantes.13

Existen cuestionarios basados en habilidades de comunicación para que los pacientes evalúen el comportamiento humanizante en
médicos,14 cuestionarios basados en medidas separadas de la empatía del médico, desde el punto de vista del paciente y desde la
del clínico que correlacionan y la asocian a humanización,5 medidas de humanidad como respeto, integridad y compasión, entre
estudiantes, médicos y residentes,15 o formación musical para enseñar humanismo a médicos.16

Son estudios cualitativos en su mayoría, que utilizan escritura reflexiva, entrevistas semiestructuradas, grabaciones de grupo etc., e
intentan crear modelos de humanización de la salud. Resultado de ello surgen categorías, como experimentar el cuidado
humanizado, alianza de competencias humanas y técnicas, o trabajo hacia la realización personal y profesional, que apoyan la
internalización de valores para guiar la humanización en la práctica clínica y el poder de la actitud para influir en la dinamización de
prácticas que transforman la realidad.17 En este sentido destacamos un trabajo que, al analizar el perfil de los voluntarios y los
procesos que desarrollan en el hospital, observa cómo éstos cumplen la función de puente o unión entre profesionales (médicos) y
usuarios (pacientes) contribuyendo a la humanización del hospital.18

Desde los artículos más antiguos, se pueden encontrar títulos que se centran en la humanización de los hospitales,19 entre los
estudiantes de medicina20 o en la atención sanitaria en general21 y las conclusiones destacan la importancia de las habilidades de
comunicación, la necesidad de formación como relación de ayuda o competencias emocionales22-28 y la implicación de las distintas
partes de la relación en la que ambos, profesional y cliente, necesitan ser escuchados29,30 para construir un diálogo que promueva
actuaciones humanizantes24,25,31,32 por lo que se necesita implicar tanto a los servicios de la institución como a las distintas
instituciones.33

Por nuestra parte, en el 2006 realizamos un estudio para recoger opiniones sobre la importancia y significado de la humanización
de la atención sanitaria, entre personal relacionado con este ámbito y también entre gente encuestada a pie de calle. Retomando
aquellos resultados y aquel objetivo, en este estudio intentamos avanzar en el conocimiento de la importancia, estado y factores
que intervienen en la humanización de la atención sanitaria consultando a una población interesada en este área.

Material y Métodos

    Estudio descriptivo transversal con metodología cuantitativa. Se diseñó un cuestionario en el que se pidieron respuestas
cerradas a valorar del 1 (nada) al 5 (mucho) incluyendo campos abiertos, a categorizar posteriormente.

Diseño del Cuestionario: se revisaron los resultados obtenidos en una investigación previa realizada por los mismos autores y no
publicada. Este estudio, cualitativo, fue realizado en el año 2006. En el se encuestó a 303 personas de la Comunidad de Madrid
sobre humanización de la atención sanitaria (recogiendo las variables que se muestran en la Tabla 1).

Tabla 1. Cuestionario 2006 y reelaboración para el presente estudio
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En aquella ocasión se obtuvieron 17 factores componentes de la Humanización de la Atención Sanitaria que se podían agrupar en 3
categorías principales, lo relativo al Profesional, la Institución/lo Social y lo relativo a la Relación que se establece.

Para elaborar el Cuestionario sobre Humanización de la Atención Sanitaria, se redefinieron las 3 categorías con 11 de los factores
[Tabla 2].

Tabla 2. Categorías y definición de sus componentes

El Cuestionario se repartió junto con la documentación de las Jornadas de Humanizacion de la Salud organizadas por el Centro de
Humanización de la Salud (octubre 2010). Se recogió una vez cumplimentado a la salida de las Jornadas.
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Analisis estadístico: descriptivo y pruebas T de Student para muestras independientes para contrastar las medias de respuesta
entre los distintos grupos a un nivel de significación estadística del 95%.

Resultados

    Se repartieron 117 cuestionarios entre un total de 144 asistentes a las Jornadas (se excluyó a los miembros de la organización).
Contestaron 112 personas, 2 resultaron inválidos. El total de cuestionarios válidos fue de 110, de ellos 18,2% (20) hombres y 81,8%
(90) mujeres. La media de edad fue de 43,11 años con una desviacion típica de 16,49 y un intervalo de edad de 18 a 78 años.

Respecto al tipo profesional de los encuestados, el 26,4% (29) se identificaron como no sanitarios y el 73,3% como sanitarios. El
12,7% marcaron estudios primarios, 20,9% bachiller y 62,7% universitarios.

Las medias de las puntuaciones en las respuestas al cuestionario se muestran en la Tabla 3. Tras la realización de la prueba T de
Student para muestras independientes en sexo, tipo profesional y nivel de estudios se observó que no existen en sus medias de
respuesta diferencias estadisticamente significativas.

Los factores valorados con medias más altas pertenecieron a la categoría del profesional, mientras que los pertecientes al centro
se valoraron como los menos importantes.

Tabla 3. Medias de respuesta a las preguntas realizadas a través de Cuestionario

En la valoración que se dio a los factores, el orden de importancia resultó según se indica: primero el tratamiento holístico por parte
del profesional, seguido de la relación que se establece con actitud empática y disposicion de escucha, la ética, el compromiso, la
motivación y vocación del profesional. A continuación la relación personal y el cuidado del profesional por parte de la institución, el
trabajo en equipo, las habilidades de comunicación, y la información. La profesionalidad y el centro con medios, recursos y
confortabilidad fueron los factores que menos importancia obtuvieron en sus medias.

Respecto al contraste de medias entre las 3 causas de deshumanización, resultó estadísticamente significativa la diferencia entre
profesional y centro; se valoró como causa de deshumanizacion en mayor medida al profesional antes que al centro (p<0.05).
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Por último, en las preguntas abiertas se recogieron 8 (7,3% de los encuestados) comentarios en el campo abierto para profesional,
4 (3,6%) comentarios en el campo sobre la relacion que se establece, 2 (1,8%) comentarios en el campo de la institución o el
centro, 4 (3,6) comentarios en el espacio para otras causas de deshumanización y 9 personas (8,2%) quisieron añadir algo más.
Una vez analizados estos comentarios se agruparon 3 de ellos en torno a las categoría del profesional, 5 en la categoría relación
que se establece y 5 en torno a las instituciones o centros. Además se creó un nueva categoría social para integrar comentarios
sobre la sociedad en su conjunto como instrumento humanizador o deshumanizador, entendiendo éste último como un problema
que afecta a otras estructuras sociales. El resto de comentarios se agruparon en agradecimientos.

Discusión

    En conjunto podríamos afirmar que los resultados son muy similares a los obtenidos en el 2006. Respecto a las 3 preguntas que
se han mantenido en el cuestionario del 2010 (preguntas 1, 4 y 7, Tabla 1), actualmente, como en el 2006, es mucha la importancia
que se da a humanizar el Sistema Sanitario (Media 2006: 4.71 y Media 2010: 4,93); la medida del estado de la humanización del
Sistema Sanitario se reconsidera aumentando de poca-algo a algo (Media 2006: 2.62 y Media 2010: 2,98) y el mayor cambio
observado se da en la opinión sobre la necesidad de formación en Humanización de la Salud para los profesionales sanitarios que
en el 2006 se encontraba cerca de bastante mientras que actualmente se valora en mucho (Media 2006: 4.25 y Media 2010: 4,87).

Estos resultados no pueden ser inferidos a otras poblaciones ya que la nuestra es una muestra de población con evidente interés
en temáticas relacionadas con la humanización de la salud. Por otro lado, aunque encontramos dificultades al intentar fragmentar la
muestra en categorías, en su conjunto presenta suficiente entidad como para realizar las pruebas estadísticas pertinentes y el
hecho de disponer de un estudio previo en el cual se contemplaron otros tipos de población obteniendo resultados muy similares le
confiere a estos resultados una cierta validez externa. En cualquier caso, conviene no perder de vista que este estudio no pretende
constituir un test situacional por lo que no se ha realizado una validación de contenido.

Existen también diferencias en las características de la muestra entre ambos estudios. Por un lado es notable la menor proporción
de hombres. La media de edad es casi 10 años mayor respecto al 2006 y diferente también es el 73.3% de profesionales sanitarios
participantes en el 2010 frente al 35% de personal relacionado con la salud (18,15% alumnos de profesiones sanitarias más
16,83% de profesionales sanitarios) a los que se encuestó en el 2006. Los niveles de estudios de los participantes sin embargo,
fueron similares al 2006.

Con todo, creemos importante destacar el aumento progresivo en las opiniones sobre necesidad de formación para los
profesionales que trabajan en el sistema de salud. Aunque la formación en relación de ayuda no es una asignatura habitual en el
Grado de Enfermería u otras profesiones del ámbito,23 se observa que buena parte de los profesionales de la salud consideramos
que falta formación en habilidades de comunicación y competencias emocionales22-28 tales como la respuesta empática, que juega
un papel central en el arte de descifrar sentimientos y pensamientos en la relación entre el profesional y el usuario. 29,30

Cuando en el 2006 preguntamos en un ítem abierto ¿en qué nota que está Ud ante una atención sanitaria humanizada (como
primer indicador)? El 50% de las respuestas de los no profesionales y el 40% de los profesionales se pudieron categorizar en trato
personal humano o humanizado. El siguiente "primer indicador" en no profesionales fue el compromiso de los profesionales de la
salud y los medios/recursos en profesionales. En el tercer puesto ambos grupos respondieron la consideración holística de la
persona. Cuatro años después (habiendo eliminado de la encuesta el indicador trato humanizado por resultar poco específico) se
mantiene tratamiento holístico por parte del profesional como primer indicador.

No sólo se mantienen los resultados del 2006 sino que también las personas que componen la muestra del 2010 han proporcionado
una valoración muy homogénea en las distintas respuestas a las preguntas del cuestionario. Se han realizado distintas pruebas
estadísticas buscando diferencias en las respuestas que tuvieran que ver con los diferentes grupos que componen la muestra y no
se han encontrado resultados que nos permitan afirmar la existencia de diferencias entre los asistentes a las Jornadas de
Humanización de la Salud. Estos se mostraron prácticamente unánimes, independientemente del sexo, nivel de estudios o tipo de
profesional (sanitario o no), al igual que sucedió en el estudio del 2006 en el que todos los sujetos dieron puntuaciones muy
similares siendo distinta la poblacion encuestada (tanto de hospitales como a pie de calle).

El único cambio observable entre uno y otro momento de estudio se da en cuanto a las causas y las soluciones para humanizar la
atención sanitaria; mientras que en el 2006 los sujetos consideraron de forma prioritaria como causa primera de deshumanización
la falta de medios o recursos ("listas de espera, masificación, más tiempo, más profesionales") y centraron la solución en torno a
las instituciones y lo social, en el 2010 la deshumanización parece que se achaca más al profesional (incluso siendo mayor la
muestra de profesionales sanitarios) que a la institución, y los indicadores más importantes para que exista humanización se
centran en el profesional y en la relación que se establece.

Aun así, cuando en el 2006 se preguntó por los significados o situaciones que hacen reconocer la existencia de un sistema
sanitario humanizado, en definitiva sobre representaciones acerca de qué es humanizar, también en aquella ocasión se señalaron
factores pertenecientes a la relación que se establece, como la importancia de sentirse escuchados, o de que se les trate de forma
cercana, integral.

Por lo tanto defendemos como prioritarios los factores asociados al trato del profesional y la relación que se establece frente a los
asociados al centro o la institución. Como muestran los resultados del 2010, el sistema sanitario necesita no sólo buenas
intenciones y buenos profesionales, sino herramientas adecuadas, técnicas que posibiliten dar una atención integral y cercana.
Aunque hace falta resolver los problemas materiales y estructurales para contribuir al tratamiento holístico, la humanización no es
algo espontáneo, sino que requiere de la adecuada formación para los profesionales, fórmula para responder a la deshumanización,
como se considera en las encuestas.
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También la dimensión social de nuestro sistema es significativa, como lo son los comentarios para los cuales se rescata la
categoría social. En ellos se mencionan hechos y valores que igualmente afectan a la humanización de la salud como son "la
fragmentación de la familia", "la pérdida de la identidad humana", "la consideración de la formación en valores solidarios...", "el
desconocimiento de la deshumanización", "las políticas sanitarias e instituciones" o "el reconocimiento y apertura del sistema
sanitario a temas y cuestiones de humanización".

Son comentarios cada uno de ellos que abren grandes debates respecto a las crisis sociales entre las que nos movemos y los
valores actuales que manejamos y son además consistentes y coherentes con la hipótesis de partida con la que realizamos este
estudio, que la humanización en general y del sistema sanitario en particular es un valor importante para nuestra sociedad. De
hecho, tanto los comentarios de agradecimiento como comentarios similares recogidos en el 2006 (a continuación) dan muestra de
la necesidad de toma de conciencia colectiva respecto a "la sociedad: que sea consciente (drogodependencias, ancianos,
discapacitados, maltratos...)", "humanizar la salud no sólo en el centro, en la sociedad también", "enseñar a las personas
disciplina ante los profesionales, a veces son problemas personales de los pacientes que repercuten en la relación interpersonal".

Nuestra conclusión principal es por tanto que la humanización de la salud es un tema de gran significado y valor. La existencia de
un sistema sanitario humanizado es una cuestión de alta importancia y el tratamiento holístico de la persona con actitud empática

y disposición de escucha son clave. Así mismo, consideramos que la formación es un factor fundamental para que esto sea posible
y nos parece necesario insistir en la necesidad de enseñar formas de relación para que exista no un mayor contacto sino un
contacto de mayor calidad entre las partes.
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