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Resumen

Objetivo: avanzar en el conocimiento de la importancia, estado y
factores que intenienen en la humanizacion de la atencion
sanitaria consultando a una poblacién interesada en este area.
Metodologia: estudio descriptivo transversal con metodologia
cuantitativa mediante auto informe. Se elaboré un cuestionario
incluyendo las categorias de humanizacion debido al
profesional, relacion que se establece e institucion. Se
cumplimentd woluntariamente por los asistentes a las Jornadas
de Humanizacion de la Salud organizadas en el Centro de
Humanizacion de la Salud (octubre 2010). Estadistica
descriptiva y prueba T de Student para muestras independientes
a un nivel de significacion estadistica del 95%.

Resultados: se obtuvieron 110 cuestionarios validos con un
73,3% de profesionales sanitarios. Los factores valorados con
medias mas altas pertenecieron a la categoria profesional,
mientras que los pertecientes al centro se valoraron como los
menos importantes, el factor mas importante fue el tratamiento
holistico; en la relacion actitud empatica y disposicion de
escucha y el Uultimo el centro con medios, recursos y
confortabilidad. Se valor6 como causa de deshumanizacion en
mayor medida al profesional y se cred la categoria social como
instrumento de humanizacion.

Conclusion: la humanizacion de la salud tiene gran significado y
valor en la muestra estudiada, el profesional y la formacion son
factores fundamentales.

Palabras clave: Atencion sanitaria/ Humanizacion/ Profesional
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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 woluntarily 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 awerage 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/
Trainina/ Questionnaire.
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sanitario/ Formacién/ Cuestionario.

Introduccion

Sobre el concepto y significado de humanizacion de la salud existe tanto bibliografia como formaciéni2pero en torno al abordaje
directo de la medida del comportamiento humanizante y los factores que lo constituyen se encuentran menos estudios3#
mayoritariamente son investigaciones que asocian la humanizacién a otros constructos como empatia,? ética,® profesionalidadZé
atributos no cognitivos del profesional,? relacion con la eleccion de la especialidad clinical o su contribuciéon a la ergologia,!
muchos utilizan para medir estos constructos la relacién medico-paciente!22 no pocos la relacion profesor-alumno? y en ocasiones
se realizan cursos de habilidades de counseling (reconocidas como humanisticas) para observar el efecto sobre la empatia en los
estudiantes.2

Existen cuestionarios basados en habilidades de comunicacion para que los pacientes evallen el comportamiento humanizante en
médicos, cuestionarios basados en medidas separadas de la empatia del médico, desde el punto de vista del paciente y desde la
del clinico que correlacionan y la asocian a humanizacién,® medidas de humanidad como respeto, integridad y compasion, entre
estudiantes, médicos y residentes,2 o formacién musical para ensefiar humanismo a médicos.18

Son estudios cualitativos en su mayoria, que utilizan escritura reflexiva, entrevistas semiestructuradas, grabaciones de grupo etc., e
intentan crear modelos de humanizacion de la salud. Resultado de ello surgen categorias, como experimentar el cuidado
humanizado, alianza de competencias humanas y técnicas, o trabajo hacia la realizacién personal y profesional, que apoyan la
internalizacion de valores para guiar la humanizacioén en la practica clinica y el poder de la actitud para influir en la dinamizacion de
practicas que transforman la realidad.Z En este sentido destacamos un trabajo que, al analizar el perfil de los wvoluntarios y los
procesos que desarrollan en el hospital, observa como éstos cumplen la funcion de puente o union entre profesionales (médicos) y
usuarios (pacientes) contribuyendo a la humanizacion del hospital.2&

Desde los articulos mas antiguos, se pueden encontrar titulos que se centran en la humanizacion de los hospitales,® entre los
estudiantes de medicina? o en la atencion sanitaria en general2! y las conclusiones destacan la importancia de las habilidades de
comunicacién, la necesidad de formacién como relaciéon de ayuda o competencias emocionales22 y la implicacion de las distintas
partes de la relacién en la que ambos, profesional y cliente, necesitan ser escuchados2® para construir un didlogo que promueva
actuaciones humanizantes23132 por lo que se necesita implicar tanto a los senicios de la institucion como a las distintas
instituciones.2

Por nuestra parte, en el 2006 realizamos un estudio para recoger opiniones sobre la importancia y significado de la humanizacion
de la atencién sanitaria, entre personal relacionado con este ambito 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 humanizacién de la atencién sanitaria consultando a una poblacién interesada en este area.

Material y Métodos

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

Disefio del Cuestionario: se revisaron los resultados obtenidos en una investigacion previa realizada por los mismos autores y no
publicada. Este estudio, cualitativo, fue realizado en el afio 2006. En el se encuestd a 303 personas de la Comunidad de Madrid
sobre humanizacioén de la atencion sanitaria (recogiendo las variables que se muestran en la Tabla 1).

Tabla 1. Cuestionario 2006 y reelaboracion para el presente estudio

Cuestionario 2006 y resultados obtenidos Cambiosen el 2010

Demograficas: Se anade “sin estudios®.
Sexo: 34,65% Hombres; 58, 75 % Mujeres
Edad: Media 38 afios, DT: 13.85 (ntervalo 18 - 86)

Hivel estudios: 11% Primarios, 26% Bachillerato, 52% Universitarios 8% NS/NC
Grupo de muestra: Se reduce a Profesional sanitario o no.

18,81%: Sin relacio d lud .
i s Se excluyen trabajadores de San

14 52+16,50% Enfermos v familiares de centros :
Camilo

18,15+16,83% Alumnos y profesionales de la salud

14 85% Profesbnales de San Camilo
1. ;iCree Ud. que el setema sanitario plblico estd humanizado? (1=nada a | Se mantiene

s=mucho). Media: 2.62 DT 0.97
2. Sefale 3 causas gue hacen que exizta “deshumanizacion” en el mundo | Se solicita valoracion sobre 3

ganitario (abierta). categorias v sus componentes.

- profesional 42%

- la relacinn ane ze ertahlere 439

www.index-f.com/eticuidado/n8/et7673.php 2/7
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En aquella ocasion se obtuvieron 17 factores componentes de la Humanizacion de la Atencion Sanitaria que se podian agrupar en 3

- la Institucion, lo Social 78%

S
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3.

i Qué s=ignifica para Ud. humanizar el sistema =sanitario? (abierta) Se unifica con 5 y pide valoracion
- profesional 276 sobre la importancia de cada categoria
- la relacion gue se establece 30% ¥ 2US componentes.

- la Institucion, lo Social 30%

4
=mucho). Media: 471, DT: 0.57

iCree Ud gue es importante humanizar el sistema sanitario? (1=nada a | Se mantiene

cC
e

iEn qué nota (indicadores) que esta Ud. ante una atencion santaria | Se unifica con 3 v pide valoracion

humanizada? (abierta) sobre la importancia de cada categoria

- profesional 24% v BUS componentes.

- la relacion gue se establece 78%

- la Institucion, lo Social 32%

6.

iComo cree Ud. que se puede humanizar el setema sanitario? (abierta) Se araden campos abiertos bajo cada

- profesional 23% categoria

- la relacion gue se establece 27%

- la Institucion, lo Social 80%™

7.
humanizacion de la salud? (1=nada a 5=mucho) Media: 4.25 DT: 1.03

i Considera necezario que los profesionales sanitarios reciban cursos sobre | Se mantiene

categorias principales, lo relativo al Profesional, la Institucion/lo Social y lo relativo a la Relacion que se establece.

Para elaborar el Cuestionario sobre Humanizacion de la Atencion Sanitaria, se redefinieron las 3 categorias con 11 de los factores

[Tabla 2.

El Cuestionario se repartio junto con la documentacion de las Jornadas de Humanizacion de la Salud organizadas por el Centro de

Tabla 2. Categorias y definicion de sus componentes

a.- Profesional

Profesionalidad: conocimientos, técnicas v habiidades, su utilizacion de manera efectiva v eficiente, actualizacion v
reciclaje

Compromiso, motivacion y vocacion: corresponsabilizacion con el proceso terapéutico, sana utilizacion de los
recursos, compromiso de ayuda, ejercer la profesion desde la opcion personal libre

Infurmgu:ic'ln: que recibe el paciente oly familiares acerca de opciones de tratamiento, riesgos, prevencion, diagnostico
v pronostico

Etica: respeto de la moral de pacdentes y familiares teniendo en cuenta sus valores costumbres, cultura, religion

Tratamiento holistico: o integral de la persona, conjugando diferentes dimensiones vitales; fizica, emocional,
intelectual, =ocial, espiritual

b.- Relscion que == esiablecs:

Personal: trato con educacion, cencania, sensibilidad carifio, tacto_ .

Habilidad de comunicacion: manejo de la personalizacion, asertividad vy confrontacion de conductas poco saludables

Actitud empatica y escucha activa: disposicion interior a acercarse al mundo de las emociones del paciente,
manteniendo la distancia necesaria para la ayuda

c.- Institucicn:

Medios, recursos, confortabilidad: condiciones fisicas, arquitectonicas, normativa de funcionamiento del centro
sanitario, gestion de listas de espera, utilizacion de los servicios

Trabajo en equipo: fomento de la adecuada comunicacion e interdependencia entre mles

Cuidado del profesional: acciones concretas de apoyo, dotacion de recursos materiales, formacion, informacion,
apoyo peicologice v emocional a los profesionales por parte de la institucion

Humanizacion de la Salud (octubre 2010). Se recogio una vez cumplimentado a la salida de las Jornadas.

www.index-f.com/eticuidado/n8/et7673.php
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Analisis estadistico: descriptivo y pruebas T de Student para muestras independientes para contrastar las medias de respuesta
entre los distintos grupos a un nivel de significacion estadistica del 95%.

Resultados

Se repartieron 117 cuestionarios entre un total de 144 asistentes a las Jornadas (se excluy6 a los miembros de la organizacion).
Contestaron 112 personas, 2 resultaron invalidos. El total de cuestionarios validos fue de 110, de ellos 18,2% (20) hombres y 81,8%
(90) mujeres. La media de edad fue de 43,11 afios con una desviacion tipica de 16,49 y un intervalo de edad de 18 a 78 afios.

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 realizacién de la prueba T de
Student para muestras independientes en sexo, tipo profesional y nivel de estudios se observd que no existen en sus medias de
respuesta diferencias estadisticamente significativas.

Los factores valorados con medias mas altas pertenecieron a la categoria 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

Categoriasy Factores analizados IH I!."Iecia IDe sviacion fip. IError tip.

i Qué importancia cree que tiene el profesional en la humanizacion del sistema sanitario?
Profesionalidad 110 4 80 552 052
Compromiso, Motivacion y VYocacion 110 4,81 450 044
Informacion 108 4 66 065 054
Etica 109 483 420 040
Tratamiento holistico 110 4 38 T 036
i Qlué importancia cree quetiene la relacion gue se establece entre personal v usuaro en la humanizacion del sistema

saniario?
Personal 110 479 4T 045
Habilidad de Comunicacion 110 470 G514 059
Acttud Empatica v Escucha Activa 110 485 A1 039
i Qué importancia cree que tiene la institucion/el centro en la humanizacion del sistema sanitario?
W edios, Recursos, Confortabilidad 108 4 40 583 066
Trabajo en Equipo 108 473 S04 045
Cuidado del Profesional 108 479 454 044
ZEn qgué medida cree gue estas 3 causas que hemos revieado hacen que exista “deshumanizacidn® en el mundo
sanitarin?
Deshumanizacion debido al Profesional 106 445 830 081
Deshumanizacion debido a la Relacion 106 4,35 851 083
Deshumanizacion debido al Centro 105 419 8858 087
Por Gltimo, responda a las siguientes preguntas...

El Sistema Sanitario esta humanizado 107 253 71 054
Importancia de Humanizar el S.5anitario 107 493 025 25
Mecesidad de Formacion 107 487 339 033

En la valoracion que se dio a los factores, el orden de importancia resulté segun se indica: primero el tratamiento holistico por parte
del profesional, seguido de la relacion que se establece con actitud empatica y disposicion de escucha, la ética, el compromiso, la
motivacién y vocacion del profesional. A continuacion la relacion personal y el cuidado del profesional por parte de la institucion, el
trabajo en equipo, las habilidades de comunicacién, y la informacién. 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 deshumanizacion, resultd estadisticamente significativa la diferencia entre
profesional y centro; se valor6 como causa de deshumanizacion en mayor medida al profesional antes que al centro (p<0.05).
www.index-f.com/eticuidado/n8/et7673.php 4/7
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Por ultimo, 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 institucién o el
centro, 4 (3,6) comentarios en el espacio para otras causas de deshumanizacion y 9 personas (8,2%) quisieron afadir algo mas.
Una vez analizados estos comentarios se agruparon 3 de ellos en torno a las categoria del profesional, 5 en la categoria relacion
que se establece y 5 en torno a las instituciones o centros. Ademéas se cred un nueva categoria social para integrar comentarios
sobre la sociedad en su conjunto como instrumento humanizador o deshumanizador, entendiendo éste ultimo como un problema
que afecta a otras estructuras sociales. El resto de comentarios se agruparon en agradecimientos.

Discusion

En conjunto podriamos 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, 4y 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 humanizacion 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 opinién sobre la necesidad de formacion en Humanizacion 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 poblacion con evidente interés
en tematicas relacionadas con la humanizacion de la salud. Por otro lado, aunque encontramos dificultades al intentar fragmentar la
muestra en categorias, en su conjunto presenta suficiente entidad como para realizar las pruebas estadisticas pertinentes y el
hecho de disponer de un estudio previo en el cual se contemplaron otros tipos de poblacion 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 validacion de contenido.

Existen también diferencias en las caracteristicas de la muestra entre ambos estudios. Por un lado es notable la menor proporcion
de hombres. La media de edad es casi 10 afios 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 mas
16,83% de profesionales sanitarios) a los que se encuesté 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 formaciéon para los
profesionales que trabajan en el sistema de salud. Aunque la formacién en relacion de ayuda no es una asignatura habitual en el
Grado de Enfermeria u otras profesiones del ambito,2 se observa que buena parte de los profesionales de la salud consideramos
que falta formacién en habilidades de comunicacién y competencias emocionales2:2 tales como la respuesta empatica, que juega
un papel central en el arte de descifrar sentimientos y pensamientos en la relacién entre el profesional y el usuario. 230

Cuando en el 2006 preguntamos en un item abierto sen qué nota que esta Ud ante una atencion 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 consideracion holistica de la
persona. Cuatro afios después (habiendo eliminado de la encuesta el indicador trato humanizado por resultar poco especifico) se
mantiene tratamiento holistico por parte del profesional como primer indicador.

No sdlo se mantienen los resultados del 2006 sino que también las personas que componen la muestra del 2010 han proporcionado
una valoracion muy homogénea en las distintas respuestas a las preguntas del cuestionario. Se han realizado distintas pruebas
estadisticas 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
Humanizacion de la Salud. Estos se mostraron practicamente unanimes, independientemente del sexo, nivel de estudios o tipo de
profesional (sanitario o no), al igual que sucedié 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 Unico cambio observable entre uno y otro momento de estudio se da en cuanto a las causas y las soluciones para humanizar la
atencion sanitaria; mientras que en el 2006 los sujetos consideraron de forma prioritaria como causa primera de deshumanizacion
la falta de medios o recursos ("listas de espera, masificacion, mas tiempo, mas profesionales") y centraron la solucion en torno a
las instituciones y lo social, en el 2010 la deshumanizacion parece que se achaca mas al profesional (incluso siendo mayor la
muestra de profesionales sanitarios) que a la institucion, y los indicadores mas importantes para que exista humanizacion se
centran en el profesional y en la relacién que se establece.

Aun asi, cuando en el 2006 se preguntd 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 ocasion se sefialaron
factores pertenecientes a la relacién 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 relaciéon que se establece frente a los
asociados al centro o la institucion. Como muestran los resultados del 2010, el sistema sanitario necesita no sélo buenas
intenciones y buenos profesionales, sino herramientas adecuadas, técnicas que posibiliten dar una atencion integral y cercana.
Aunque hace falta resolver los problemas materiales y estructurales para contribuir al tratamiento holistico, la humanizacién no es
algo espontaneo, sino que requiere de la adecuada formacién para los profesionales, férmula para responder a la deshumanizacion,
como se considera en las encuestas.

www.index-f.com/eticuidado/n8/et7673.php 5/7
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También la dimension social de nuestro sistema es significativa, como lo son los comentarios para los cuales se rescata la
categoria social. En ellos se mencionan hechos y valores que igualmente afectan a la humanizacién de la salud como son "la
fragmentacion de la familia", "la pérdida de la identidad humana", "la consideracion de la formacion en valores solidarios...", "el
desconocimiento de la deshumanizacion", "las politicas sanitarias e instituciones" o "el reconocimiento y apertura del sistema

sanitario a temas y cuestiones de humanizacion".

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 ademas consistentes y coherentes con la hipétesis de partida con la que realizamos este
estudio, que la humanizacion 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 continuacién) 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 solo en el centro, en la sociedad también", "ensefar a las personas
disciplina ante los profesionales, a veces son problemas personales de los pacientes que repercuten en la relacion interpersonal”.

Nuestra conclusion principal es por tanto que la humanizacion de la salud es un tema de gran significado y valor. La existencia de
un sistema sanitario humanizado es una cuestion de alta importancia y el tratamiento holistico de la persona con actitud empatica

y disposicion de escucha son clave. Asi mismo, consideramos que la formacion es un factor fundamental para que esto sea posible
y nos parece necesario insistir en la necesidad de ensefiar formas de relacion para que exista no un mayor contacto sino un
contacto de mayor calidad entre las partes.
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