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Fundamento de la Humanizacion en la atencion de salud: Aspectos Conceptuales

1. Introduccion

La atencién de salud ha sido un tema central en las agendas internacionales y nacionales, dado su estrecha
relacidn con el bienestar y desarrollo de las sociedades.

En este contexto, la humanizacién de la atencion de salud se ha convertido en un enfoque fundamental para
asegurar el respeto a la dignidad y los derechos de las personas. La humanizacion de la atencidn de salud implica
valorar a los diversos actores involucrados -usuarios, trabajadores y gestores-, fomentar su autonomia vy
protagonismo y aumentar la corresponsabilidad en la atencion de salud, establecer vinculos de solidaridad y
participacion colectiva en la gestidn, identificar las necesidades sociales de salud, que permitan el cambio en los
modelos de atencidén y gestidn, transitando a modelos centrados en las necesidades de los personas que
favorezcan el bienestar y la dignidad de los usuarios, trabajadores y gestores de salud.

Este documento analiza los fundamentos de la humanizacién de la atencion de salud, asi como el marco ético-
legal que lo sustenta a nivel internacional y en el contexto chileno.

1.1. Concepto de Humanizacidon en la atencidon de salud

La humanizacion de la atencidn salud se define como un proceso de transformacion de las practicas asistenciales,
con el objetivo de valorar la dimensién subjetiva y social de los usuarios, al tiempo que se promueve una atencion
mas digna, participativa y corresponsable (Lima et al., 2010).Este concepto alude a un enfoque integral en el

tratamiento y cuidado de los pacientes, reconociéndolos no solo como sujetos con necesidades clinicas, sino
como seres humanos con dimensiones emocionales, sociales y psicoldgicas. Enfatiza la importancia de establecer
una conexion empatica entre el personal de salud y los pacientes, fomentando una comunicacién efectiva y
respetuosa, y garantizando el respeto por la dignidad y los valores individuales de cada persona. La humanizacién
busca mejorar la experiencia del paciente, aumentar su satisfaccidon con el sistema de salud y contribuir a mejores
resultados en términos de bienestar y recuperacion. Asimismo, defiende la formacion de los profesionales de la
salud en habilidades interpersonales y de comunicacién, a fin de promover una atencién mas compasiva y
centrada en la persona (Henao-Castafio et al., 2021).

Diversos autores (Gondim & Andrade, 2014) sostienen que la humanizacién de la atencién implica un cambio en

la cultura organizacional de los servicios de salud, transitando hacia modelos de atencién mas integrales y
participativos, que reconozcan la autonomia y dignidad de los usuarios y fomenten la corresponsabilidad entre
los diferentes actores (Rios, 2009).




El concepto de humanizaciéon en la atencidn de salud surge por la necesidad de recuperar el enfoque centrado
en la persona, en contraposicién a una atencién que, en las ultimas décadas, ha estado dominada por una
creciente tecnificacién y despersonalizacién, alejandose de los principios fundamentales de la relacidon
terapéutica entre profesionales de la salud y usuarios (Bustos et al., 2022)

%

Revisemos el siguiente video del Dr. Jose Carlos Bermejo, Centro de Humanizacion de la Atencion
de Salud- ¢Qué es la Humanizacion?

https://www.youtube.com/watch?v=UagOtFNvMzc

1.2. Deshumanizacion en la atencion de salud

El concepto de deshumanizacién significa la pérdida del sentido de lo humano, la reduccion de la persona a un
objeto o a un nimero, la fragmentacion de la atencidn, la concentracion en los aspectos técnicos y el aislamiento
de la dimensién subjetiva y social del individuo, es decir, la deshumanizacion es el fendmeno contrario a la
humanizacién, que implica la pérdida de la sensibilidad, el distanciamiento y la objetualizacién de la persona

(Ordofiez, 2021).
Dentro de los factores que promueven la deshumanizacién en la atencién de salud se encuentran (Barasa et al.,

2014):

e Llasobrecargade trabajoy el estrés de los profesionales sanitarios, que limita la cantidad y calidad
de la interaccidn con los pacientes. La creciente especializacion y fragmentacién de la atencion.

e La excesiva tecnificacién y medicalizacidn de los cuidados, relegando el componente emocional
y social del paciente.

e La masificacion de los servicios de salud y el consecuente deterioro de la calidad de la atencién.

e El desgaste y desmotivaciéon del personal de salud, producto de condiciones laborales
desfavorables.




La literatura académica ha documentado diversos problemas de deshumanizacién en el entorno hospitalario,
como el trato impersonal a los pacientes, la escasez de comunicacién empatica, el predominio de una atencion
fragmentada y centrada en procedimientos técnicos, las relaciones jerarquicas y verticales entre profesionales y
usuarios, y la insatisfacciéon de los usuarios con la atencién recibida. (Ordofiez, 2021)

La deshumanizacién de la atencién se relaciona con una serie de consecuencias perjudiciales, como un
incremento en el sufrimiento y la ansiedad de los pacientes, una disminucién de la confianza en el sistema
sanitario, una reducida adherencia a los tratamientos y peores resultados de salud (Gondim & Andrade, 2014).

1.3. Principios éticos de la humanizacidon de la atencion de salud

Los principios éticos fundamentales de la humanizacion de la atencidn sanitaria incluyen (Andreucci-Annunziata
et al., 2024):

e Respeto por la dignidad de la persona.

e Autonomiay participacion del paciente.

e Empatia y comunicacion efectiva entre profesionales y pacientes.
e Justicia e equidad en el acceso y la calidad de la atencion.

e Integralidad de la atencidn, considerando las dimensiones biopsicosociales del individuo.

Estos principios éticos se sustentan en diversos instrumentos internacionales que promueven los derechos de las
personas en el dmbito de la salud, como la Declaracién Universal de los Derechos Humanos, la Declaracion de
Alma-Ata sobre Atencion Primaria de Salud y la Carta de los Derechos de los Pacientes de la Organizacion Mundial
de la Salud, entre otras declaraciones (Ver Tabla 1)

En la declaracidon Universal de los Derechos Humanos podemos identificar la humanizacién de la atencién de
salud desde la perspectiva de garantizar la dignidad y los derechos de las personas, como el derecho a la salud,
el derecho a la vida y a la integridad fisica y psicoldgica, el derecho a la no discriminacién y el derecho a recibir
un trato respetuoso y digno (Ordofiez, 2021) (Garcia-Salido et al., 2018).

De igual forma, la Declaracién de Alma-Ata sobre Atencién Primaria de Salud (Goldstein, 2024), dese 1978,

promueve una concepcién integral de la salud, enfatizando la necesidad de una atencién centrada en las
personas, las familias y las comunidades, con un enfoque de participacién y empoderamiento de los usuarios.

Por otro lado, la Carta de los Derechos de los Pacientes de la OMS (Goldstein, 2024) establece principios como la
informacidn, el consentimiento, la confidencialidad y la privacidad, que son fundamentales para resguardar la

autonomia y la dignidad de las personas en el ambito sanitario.
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Tabla 1. Marco Regulatorio internacional sobre humanizacién de la salud y Trato Digno (Goldstein, 2024)

Convenciones Internacionales

Declaracion Universal de Derechos
Humanosi1948

Ofrece un plan de accion global para la libertad, igualdad, dignidad,
de todas las perzonas en todos los lugares, preservando los
derechos y libertades que merecen proteccion universal

Convencion contra la Tortura y Otros
Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o
Degradantes (1924 ) Ratificada en 1985.

Acuerdo que busca condenar a aguellas personas que recumran o
hayan utilizado la tortura

Convencion sobre la Eliminacion de
todas las formas de Discriminacion
contra la Mujer (1979) Ratificada en

1989 (CEDAW)

Instrumento vinculante que declara la igualdad de derechosz de
hombres y mujeres, lucha contra la disciminacion de la mujer,
protege los derechos de las ninas para preservar su dignidad y
bienestar y alienta todas las politicas publicas para gque pueda
ofrecer oporfunidades de igualdad

Convencion Interamericana para
Prevenir, Sancionar y Erradicar la
Violencia contra la Mujer (1994) (Belem
do Para) Publicada en 1998

Instrumento internacional, adoptado por la Asamblea General de la
Organizacion de los Estados Americanos, gue protege y establece
el derecho de las mujeres a una vida libre de violencia

Convencion de los Derechos del Mifio y
la Mifia (1989) Ratificada en 1990,

Obliga a los Estados a respetar los derechos humanes de nifios,
nifias y adolescentes

Principios de Yogyakarta (2006).

Instrumento intemacional no vinculante, que traza 29 principios
legales sobre la orientacion sexual y la identidad de género,
identificando derechos especificos como el derecho a la no
dizcriminacion, derecho a la seguridad humana y personal,
derechos economicos, socigles y culiurales, derecho a la
expresion, entre otros.

Convencion de las Naciones Unidas
sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad (2006) Ratificada en 20085.

Esta Convencion reconoce que la ‘Discapacidad’ ez un concepto
que evoluciona, que resulta de la interaccion entre personas con
“deficiencias™ y las barreras de acfitud y entomo, las que soslayan
su participacion plena y efectiva en la sociedad, en condiciones de
igualdad con los demas.

Convencion Interamericana sobre la
Proteccion de los Derechos Humanos de
laz Personas Mayeores (2015) Ratificada
en 2017.

Su objeto es promover, proteger y asegurar el reconocimiento y el
pleno goce y ejercicio, en condiciones de igualdad, de todos los
derechos humanos y libertades fundamentales de la persona
mayor, & fin de coniribuir @ su plena inclusion, integracion y
participacion en la sociedad.

Convencion Intemacional de Proteccion
de los derechos de los trabajadores
migratorios v sus familiares (1990)
Ratificada el 2005

Resguarda el acceso en condiciones de igualdad de trato de las
personas migrantes y sus familias respecto a las perzonas
nacionales del Estado de que se frate.

Protocolo Facultativo de la Convencion
sobre la Eliminacian de todas las formas
de Discriminacion contra ka Mujer (1999)

ratificado 2019.

Texto complementario a la Convencion sobre la Eliminacion de
todas las formas de Discriminacion contra la Mujer, que establece
mecanismos de denuncia e investigacion de la Convencidn
CEDAW.

Fuente: MINISTERIO DE SALUD (2022}




1.4. Marco ético y legal de la Humanizacion en Chile

En Chile, la humanizacion de la atencién de salud ha sido considerada un objetivo prioritario en las politicas
publicas y en la legislacién sanitaria.

La Ley de Derechos y Deberes de los Pacientes (Ley N2 20.584 de 2012) y su reglamento, constituyen el principal
marco normativo que regula los principios éticos de la humanizacién de la atencion, tales como el respeto a la
dignidad, la autonomia, la informaciodn, la confidencialidad y la participacién de los usuarios en sus procesos de
atencidn y recuperacion de la salud.

Adicionalmente, en el afio 2015 se aprobd la Ley de Reconocimiento y Proteccién de los Derechos de las Personas
en la Atencion de Salud Mental, que enfatiza la necesidad de una atencién humanizada, respetuosa de los
derechos humanos y centrada en la recuperacion e inclusién social de las personas con trastornos mentales.

Estos avances normativos (Ver Tabla 2) evidencian un esfuerzo por consolidar en Chile un marco ético y legal que
promueva la humanizacién de la atencién de salud, acercandose a los principios y estandares internacionales en
esta materia (Ordofiez, 2021) (Carcamo-Quezada & Vasquez-Mesa, 2005) (Vasquez, 2004).

Sin embargo, la implementacidn efectiva de estos derechos y principios éticos en la practica cotidiana de los
servicios de salud contintda siendo un desafio, pues persisten problemas de deshumanizacién y vulneracién de
los derechos de los pacientes (Ordofiez, 2021), lo cual exige un esfuerzo sostenido para transformar la cultura

organizacional y las practicas de los profesionales sanitarios.




Tabla 2. Evoluciéon del marco regulatorio de la Humanizacidn en Chile (Goldstein, 2024)

MHormas ano Descripcion

Decreto N570/ 20040 Reglaments para la internacion de las personas con enfermedades mentales y

MIMSAL sobre los establecimienios que la proporcionan.

Cecreto 857 MIMREL 2002 Promulga la convencion interamericana para la eliminacion de todas las formas de
discriminacion contra las personas con discapacidad

Ley Me20.422f 2010 Establece normas sobre igualdad de oportunidades e inclusion social de personas

MIDEPLAM con discapacidad (en particular el Titulo | referente al derecho a la igualdad de
cportunidades).

Circular 21/ MINSAL 2012 Reitera instruccion sobre atencion de personas frans en la red de atencion.

Ley N°20. 584/ MINSAL 2012 Regula los derechos y deberes que tienen las personas en relacion con acciones
vinculadas a su atencidn en salud. (En particular el parrafo 2° del Titulo 1l referente
al derecho a un trato digno)

Ley N°20.808 / 2012 Establecs medidas contra la discriminacion

SEGPRES

Ley M2l oss AdiMIU 2018 Tipifizca Delitos de Tortura y Tratos Crueles, Inhumanas y Degradantes

Ley M°21.030/ MIMNSAL 2017 Regula la despenalizacion de la interrupcion woluntaria del embarazo en fres
causales. Modifica art 119 del Codigo Sanitario

Ley M*21.120/MINJU 2018 Reconoce y da proteccion al derecho a la identidad de géenero

Ley M 21 33 1MINSAL 2021 Reconocimiento y proteccion de los derechos de las personas en la atencion de
salud mental

Lew M2 371 /MINSAL 2021 Establece medidas especiales en caso de muerde gestacional o perinatal
(establece un estandar especial de trato a los padres gue sufran la muerte
intrauterina del hijp o hija cuyo nacimienio esperaban). Conocida como “Ley
Daominga”

Ley M*21.3T2/MINSAL 2021 Establece medidas especiales en relacion al acompanamients de nifias y
adolescentes durante los procesos de haspitalizacion y prestaciones ambulatorias,
y de mujeres gestantes. (Modifica ley 20.584 para agregar en su Art 8° nuevos
imcisos). Conocida como "Ley Emilia™.

Ley M°21.375/MINSAL 2021 Consagra los cuidados paliativos y los derechos de las personas que padecen
enfermedades terminales o graves

Crecreto 21/MIMNSAL 2023 Aprueba reglamento sobre el derecho de las personas pertenecientes a los pueblos
indigenas a recibir una atencion de salud con pertinencia cultural

Ley N°21.531/MINSAL 2023 Crea ley de fibromialgia y dolores cronicos no oncologicos

Lev M2 545MINSAL 2023 Establece la promocion de la inclusion, la atencion integral, y la proteccion de los

derechos de las personas con frastorno del especiro aufista en el ambito social, de
salud y educacion, Ministerio de Salud

Fuente: Elaboracion propia en base a Ibarra, A (2015) MINSAL (2022) v BCH - Ley Chile (2024).




En resumen, la humanizacion en el dmbito de la atencidn sanitaria es un concepto clave que busca
garantizar que cada persona sea tratada con dignidad, respeto y empatia durante todo su proceso de
atencion médica. Requiere un compromiso constante por parte de todos los actores involucrados, tanto
en la forma de brindar la atencion como en la organizacion de los servicios y la formacion de los
profesionales de la salud




Conclusiones

El andlisis de los fundamentos conceptuales y éticos de la humanizacidn en la atencion de salud destaca la

urgencia de transformar los sistemas y practicas asistenciales para garantizar una atencion digna, participativa y

centrada en la persona. Se desprenden las siguientes conclusiones:

1.

Humanizacién como eje fundamental: La humanizacién implica reconocer al paciente como un ser
humano integral, con necesidades no solo clinicas, sino también emocionales, sociales y psicoldgicas.
Este enfoque promueve una atencién mas empatica, respetuosa y participativa, lo que resulta en mejores
experiencias y resultados de salud.

Impacto de la deshumanizacién: La deshumanizacion, producto de factores como la tecnificacion
excesiva, la fragmentaciéon de la atencién y la sobrecarga laboral, tiene consecuencias negativas
significativas, incluyendo mayor sufrimiento para los pacientes, deterioro en la confianza hacia el sistema
de salud y peores resultados clinicos.

Principios éticos como guia: Los principios éticos que sustentan la humanizacion, tales como el respeto
por la dignidad, la autonomia, la equidad y la integralidad de la atencidn, son esenciales para orientar
tanto las politicas como las practicas en el ambito de la salud.

Importancia del marco ético-legal: A nivel internacional, declaraciones como la de Alma-Ata y la Carta de
Derechos de los Pacientes proporcionan un marco de referencia sélido para garantizar una atencién
humanizada. En Chile, leyes como la Ley de Derechos y Deberes de los Pacientes refuerzan la necesidad
de implementar este enfoque, aunque persisten desafios en su aplicacion practica.

Transformacién cultural necesaria: La implementacién efectiva de la humanizacién en la atencién de
salud requiere cambios profundos en la cultura organizacional, junto con la formacién continua de los
profesionales en habilidades de comunicacidn y empatia, para consolidar un modelo de atencidn
centrado en la persona.
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