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Cuidado Humanizado

1. Introduccion

La atencidén en salud ha avanzado de manera exponencial gracias a los avances tecnolégicos, la sofisticacién de
los procedimientos diagndsticos y terapéuticos, y la especializacién de los profesionales. Sin embargo, en medio
de estos logros, se ha planteado una preocupacion recurrente: écdomo mantener la esencia humana de la atencién
en un sistema donde los procesos tienden a despersonalizarse? La humanizacién, entendida como el
reconocimiento de la dignidad, los valores y las necesidades Unicas de cada persona, debe ser un eje fundamental
en la planificacion y evaluacién de los equipos de salud. Este ensayo explora cémo integrar este principio en
dichos procesos, destacando su impacto en los pacientes, los profesionales y el sistema de salud en general.

1.1. La planificacion humanizada: un enfoque integral

En los uUltimos afios, la nocién de humanizar la atencion médica ha cobrado gran relevancia, destacando la
necesidad de ofrecer una atencién que responda a las necesidades, valores y preferencias de los pacientes y sus
familias (Dorough et al., 2021). Este enfoque busca equilibrar los avances tecnoldgicos y la eficiencia operativa
con el respeto y la empatia hacia quienes reciben y brindan los servicios de salud.

Planificar la atencién en salud implica establecer metas, disefar estrategias y asignar recursos para satisfacer las
necesidades de la poblacién. En este proceso, la humanizacién debe integrarse como un eje transversal,
abarcando no solo los aspectos biomédicos, sino también los psicosociales y culturales de los pacientes (Vaeza et
al., 2020). Este enfoque requiere profesionales técnicamente competentes, pero también capaces de comunicar
con empatia, demostrar sensibilidad y entender a las personas de manera integral (Lobo-Osorio et al., 2023;
Fuentes et al., 2019).

Una planificacion humanizada debe incorporar estrategias que fomenten la participacion activa de los pacientes
en las decisiones relacionadas con su salud (Riveros-Jiménez et al., 2024). Asimismo, la capacitacion de los
equipos en habilidades como la comunicacidn empatica y el manejo emocional es fundamental para construir
relaciones terapéuticas basadas en la confianza y el respeto. Segun la teoria del cuidado humano de Watson, la
relacién entre el paciente y el profesional constituye el ndcleo de una atencién verdaderamente humanizada.

Carlos Bermejo plantea que la planificacién de proyectos o intervenciones humanizadoras debe seguir etapas
esenciales. El proceso comienza con un diagnéstico inicial para identificar necesidades, recursos y percepciones
de pacientes, familias y profesionales. A partir de este analisis, se definen objetivos claros y medibles enfocados
en mejorar la calidad de la atencidn desde una perspectiva humanizadora. El disefio participativo es clave en esta
etapa, ya que involucra a todos los actores relevantes, asegurando que las iniciativas respondan a las expectativas
y contextos especificos (Holeman & Kane, 2019).

La implementacion progresiva permite desarrollar las acciones de manera gradual, ajustandolas en funcién de
los resultados y las experiencias de los involucrados. La evaluacién continua es otro pilar fundamental, ya que
mide el impacto de las intervenciones mediante indicadores cualitativos y cuantitativos que capturan tanto la
percepcién de los pacientes como la de los profesionales. Por ultimo, la sostenibilidad de las iniciativas se




garantiza integrandolas en la cultura organizacional a través de la formacién continua y el compromiso
institucional (Holeman & Kane, 2019).

Un ejemplo destacado de la integracidn de la humanizacidn en la planificacion de servicios de salud es el Proyecto
UCI Infanta Margarita, implementado en el Hospital Infanta Margarita de Espaia. Este proyecto transformé la
atencién en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) mediante la implementacion de herramientas disefiadas para
abordar tres dreas clave: la relacién con los pacientes y sus familias, el bienestar de los profesionales y la conexién
con la comunidad. Entre las medidas adoptadas se incluyeron la flexibilizacion de los horarios de visita, programas
de apoyo emocional para pacientes y trabajadores, y la creacién de espacios mas acogedores en la UCI. Asimismo,
se promovio la participacion activa de los familiares en la planificacidon del cuidado, facilitando su integracion y
comprension del proceso asistencial. Este modelo ejemplifica cdmo una planificacion humanizada puede
transformar positivamente la experiencia de pacientes y profesionales (Fuente-Martos et al., 2018).

La humanizacidn de la atencién no solo beneficia a pacientes y equipos de salud, sino que también impacta
positivamente al sistema en su conjunto. Al priorizar la experiencia del paciente, se refuerza la adherencia a los
tratamientos y se reducen los costos asociados a complicaciones prevenibles. Por otro lado, los profesionales que
trabajan en entornos humanizados reportan menores niveles de desgaste emocional y menor rotacién laboral,
lo que contribuye a mejorar la eficiencia y sostenibilidad del sistema de salud.
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Carlos Bermejo, experto en humanizacidn de la atencién, propone que la planificacion de
proyectos o intervenciones humanizadoras debe integrar una serie de etapas clave para
garantizar que estas iniciativas tengan un impacto significativo y sostenible.

Estas etapas son las siguientes:

1. Diagnostico inicial: Consiste en realizar un analisis profundo de la situacidn actual del
entorno en el que se desarrollara el proyecto. Esto incluye identificar necesidades, valorar
los recursos disponibles y entender las percepciones de los involucrados, como pacientes,
familias y profesionales.

2. Definicion de objetivos: Los objetivos deben ser claros, medibles y enfocados en la mejora
de la calidad de la atencidon desde una perspectiva humanizadora. Es esencial que estos
objetivos estén alineados con los valores y principios éticos del equipo de salud y de la
organizacion.

3. Disefio participativo: Implica involucrar a todos los actores relevantes (pacientes,
familiares, profesionales y gestores) en la creacion del proyecto. La inclusién de diversas
perspectivas asegura que las intervenciones sean relevantes y aceptadas por quienes las
implementardn y experimentaran.

4. Implementacion progresiva: La puesta en marcha de las acciones debe realizarse de
manera gradual, permitiendo ajustes basados en la experiencia y en los resultados iniciales.
Esto asegura que las intervenciones se adapten a las necesidades reales y cambiantes del
contexto.

5. Evaluacion continua: Es fundamental incorporar indicadores de impacto tanto cualitativos
como cuantitativos para medir el progreso hacia los objetivos planteados. Esto incluye la
percepcion de los pacientes, el bienestar del equipo de salud y los resultados clinicos.

6. Sostenibilidad: Las intervenciones deben disefiarse para ser sostenibles en el tiempo, tanto
desde el punto de vista econémico como humano. Esto implica formar a los equipos,
establecer mecanismos de seguimiento v garantizar el comonromiso institucional.




1.2. Principios para la humanizacion de la gestion de la calidad

En el capitulo 4 de Humanizar la gestién de la calidad de Carlos Bermejo, el plantea siete principios
esenciales para incorporar la humanizacion en la gestidon de la calidad en el dmbito sanitario. Estos
principios no solo buscan mejorar los procesos, sino también garantizar que el sistema de salud coloque
a las personas en el centro de sus prioridades.

1. Liderazgo y mision compartida

Un liderazgo comprometido con la humanizacién es clave para definir una mision centrada en la
dignidad humana. Bermejo resalta que los lideres deben promover valores que permeen en toda la
organizacion, fomentando una visién integradora donde los objetivos técnicos de calidad se alineen con
las necesidades humanas de pacientes y profesionales. Este enfoque crea una cultura organizacional
basada en la empatia, el respeto y la colaboracién.

2. Participacion y empoderamiento

La participacion activa de pacientes, familiares y profesionales en la planificacién y evaluacion de los
servicios de salud asegura que las decisiones se ajusten a las necesidades reales de los involucrados.
Este principio promueve el empoderamiento de los pacientes al permitirles ser corresponsables de su
proceso asistencial, fortaleciendo la confianza y mejorando la eficacia de las intervenciones.

3. Comunicacion efectiva

La comunicacidn abierta, transparente y empatica es un pilar para construir relaciones de confianza.
Segln Bermejo, los profesionales de la salud deben desarrollar habilidades comunicativas que les
permitan comprender y transmitir informacién de manera clara y humana. Esto incluye tanto la escucha
activa como la expresion de apoyo emocional, fundamentales para abordar las inquietudes de los
pacientes y sus familias.

4. Formacion y desarrollo profesional

Para que los profesionales de la salud puedan brindar una atencién humanizada, es indispensable
invertir en su capacitacion continua. Este principio destaca la importancia de formar a los equipos en
competencias como la empatia, el manejo emocional y la resolucién de conflictos, lo que les permite
responder de manera integral a las necesidades de los pacientes.

5. Atencion centrada en la persona

Este enfoque pone en el centro del proceso asistencial a las personas, respetando su singularidad,
valores y preferencias. La atencién centrada en la persona no solo considera los aspectos biomédicos,
sino también los factores emocionales, sociales y culturales, lo que garantiza una atencién mas completa
y humana.




6. Evaluacion y mejora continua

Bermejo destaca que la evaluacidén debe incorporar tanto métricas cuantitativas como cualitativas para
capturar la experiencia y percepcion de los pacientes y profesionales. Este principio busca ajustar
constantemente los procesos y servicios para alinearlos con un enfoque humanizador, asegurando que
las intervenciones respondan a las expectativas y necesidades humanas.

7. Entorno saludable y seguro

Un entorno laboral saludable es esencial para que los profesionales puedan brindar un cuidado
humanizado. Bermejo sefiala que las organizaciones deben garantizar espacios de trabajo que
promuevan el bienestar fisico y emocional, reduciendo el estrés y fomentando un ambiente de respeto
y colaboracién. Esto impacta positivamente tanto en la satisfaccion laboral como en la calidad de la
atencién brindada.

Contribucion de los principios a la atencién humanizada

La integracidn de estos principios en la gestidn de la calidad transforma los servicios de salud en espacios
donde la técnica y la humanidad se complementan. La humanizacién no solo mejora la experiencia de
los pacientes, al considerar sus necesidades y valores, sino también fortalece el bienestar de los
profesionales y la eficiencia del sistema en su conjunto.




1.3. Indicadores claves para la Humanizacion de la atencion en Salud

La humanizacion en la atencién sanitaria trasciende las acciones individuales, consolidandose como un
enfoque integral que debe evaluarse mediante indicadores concretos. Estos indicadores permiten
identificar areas de oportunidad, medir el impacto de las intervenciones y establecer metas orientadas
a mejorar la experiencia tanto de los pacientes como del equipo de salud. Segun la literatura
especializada, los principales indicadores de humanizacién se agrupan en cuatro dimensiones:
experiencia del paciente, bienestar de los profesionales, adecuacién de los entornos y cultura
organizacional (Pascuci et al., 2023; Ferreira & Artmann, 2018).

1. Experiencia del paciente

Esta dimensidn se centra en cédmo los pacientes perciben la calidad de la atencién y su interaccion con
los equipos de salud. Entre los indicadores mas relevantes se encuentran:

o Satisfaccion del paciente: Encuestas que evaltuan la percepcion del trato recibido, la calidad de
la comunicacidn y el grado de involucramiento en las decisiones sobre su salud.

e Participacidn activa: Porcentaje de pacientes que reportan haber participado activamente en la
planificacién de su atencién.

e Respeto por la diversidad: Indicadores que reflejan la capacidad del sistema para adaptarse a
las necesidades culturales, sociales y religiosas de los pacientes.

2. Bienestar de los profesionales

El bienestar de los equipos de salud es crucial para garantizar un entorno laboral propicio para una
atencién humanizada. Los principales indicadores en esta dimensién incluyen:

e Nivel de satisfaccion laboral: Resultados de encuestas internas sobre el clima organizacional y
la percepcién de apoyo por parte de la institucion.

o Indice de desgaste profesional (burnout): Medicién del estrés crénico y su impacto en la calidad
del cuidado brindado.

e Formaciéon en habilidades humanas: Porcentaje de personal capacitado en dareas como
comunicacion empatica, manejo emocional y resolucion de conflictos.

3. Adecuacion de los entornos

Los espacios fisicos y organizacionales deben facilitar interacciones cdlidas y respetuosas entre
pacientes, familiares y profesionales de la salud. Los indicadores relacionados son:

¢ Disponibilidad de espacios acogedores: Proporciéon de unidades con areas adaptadas para la
privacidad y el confort de pacientes y familiares.

¢ Flexibilidad en politicas de visitas: Nivel de adecuacion de las normas para permitir una mayor
participacién de los familiares en el cuidado del paciente.
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e Accesibilidad: Evaluacion de barreras fisicas, tecnolédgicas y de comunicacién que puedan
dificultar el acceso equitativo a los servicios.

4. Cultura organizacional

La institucionalizacion de la humanizacion requiere un compromiso colectivo respaldado por un
liderazgo efectivo. Los indicadores clave de esta dimensién incluyen:

¢ Adopcion de politicas humanizadoras: Proporcidon de protocolos y normativas alineados con
principios de atencion centrada en la persona.

e Promocidn de valores éticos: Frecuencia de actividades orientadas a reforzar el respeto, la
equidad y la dignidad en la atencién sanitaria.

e Evaluacion continua: Implementacién de sistemas para el monitoreo periddico de los
indicadores de humanizacién.

Impacto de los indicadores en la atencién humanizada

La implementacidn y el seguimiento de estos indicadores no solo fortalecen la calidad del cuidado, sino
gue también transforman la relacién entre los pacientes, los profesionales y las instituciones. Al medir
dimensiones tanto cualitativas como cuantitativas, se pueden desarrollar soluciones especificas y
sostenibles que respondan a las necesidades humanas en un entorno sanitario complejo y
tecnolégicamente avanzado (Lobo-Osorio et al., 2023).

En conclusidn, los indicadores de humanizacidn son herramientas esenciales para construir sistemas de
salud que equilibren eficiencia operativa con atencién centrada en las personas. Incorporar estos
principios en la practica diaria constituye un compromiso ético y profesional que beneficia a todos los
actores involucrados.




2. Herramientas y buenas practicas en cuidado Humanizado

El cuidado humanizado es un enfoque integral que reconoce la dignidad, los derechos y las necesidades de cada
paciente, no solo desde una perspectiva fisica, sino también emocional, psicolégica y social. En un contexto donde
la medicina y las tecnologias avanzan rdpidamente, es esencial recordar que la atencidn en salud debe ser un
proceso que respete la totalidad del ser humano (Grassi et al., 2018).

Las herramientas y buenas practicas para implementar un cuidado humanizado son fundamentales para
garantizar una atencidn que valore a las personas mas alld de su enfermedad. En este sentido, tanto la formacidn
continua del personal de salud como la adopcidon de estrategias centradas en la persona contribuyen al
mejoramiento de los resultados de salud y la satisfaccién del paciente (Busch et al., 2019).

1. Comunicacién Empatica: Una Herramienta Clave en el Cuidado Humanizado

La comunicacién efectiva es una de las herramientas mds importantes en la provisién de un cuidado humanizado,
ya que mejora tanto la relacidn con el paciente como con su familia y el equipo de salud. La calidad de la
comunicacién entre profesionales de salud y pacientes influye directamente en los resultados clinicos, la
adherencia al tratamiento y la satisfaccién del paciente. Para que la comunicacidn sea verdaderamente empatica,
es necesario que los profesionales de salud escuchen de manera activa, validen los sentimientos del paciente y
sus familiares, y creen un ambiente donde las preocupaciones puedan expresarse sin temor a ser ignoradas.

Una buena practica que involucra a los pacientes y sus familias es la participacion activa en el proceso de toma
de decisiones. El enfoque de "preguntar, escuchar y validar" busca que los profesionales pregunten sobre las
inquietudes tanto del paciente como de sus familiares, escuchen de forma genuina sus preocupaciones y validen
sus emociones, lo que reduce la ansiedad y mejora la experiencia de atencién (Hashim, 2017). Ademas, esta
practica fortalece la relacion entre los profesionales de salud y las familias, quienes son también actores clave en
el proceso de cuidado.

2. Respeto a la Autonomia del Paciente y la Familia

El respeto a la autonomia es uno de los principios fundamentales de la bioética, y su aplicacién es clave para un
cuidado verdaderamente humanizado. Segin Beauchamp y Childress, los profesionales de salud deben garantizar
que los pacientes y sus familias reciban informacion suficiente, clara y comprensible para tomar decisiones
informadas sobre su salud. Esto no solo asegura que se respeten los derechos del paciente, sino que también
fomenta su participacion activa en el proceso de atencién.

Ademas, el respeto a la autonomia también implica reconocer el papel fundamental de la familia en el cuidado.
Las buenas practicas en este ambito incluyen involucrar a la familia en las decisiones, asegurandose de que
comprendan las opciones disponibles y puedan expresar sus deseos y preocupaciones (Weston, 2010). La
creacion de espacios para que tanto los pacientes como sus familias hagan preguntas, den sugerencias y se
sientan parte del proceso de atencion es una practica que promueve la autonomia y fortalece el vinculo entre
todos los involucrados (Busch et al., 2019).
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3. Cuidado Integral y Personalizado: Consideracion de la Familia y el Contexto Social

El cuidado humanizado debe ser integral y personalizado, lo que implica tener en cuenta no solo las necesidades
fisicas del paciente, sino también sus aspectos emocionales, psicoldgicos y sociales, incluidos los de su familia.
Los factores sociales y culturales del paciente son determinantes en su recuperacion, y un enfoque integral
permite una atencién mas completa y respetuosa. Considerar al paciente en su totalidad, atendiendo no solo sus
necesidades fisicas, sino también sus aspectos sociales y emocionales, se traduce en un cuidado integral que
promueve el autocuidado y la educacidn en salud, facilitando que el paciente y su familia se involucren
activamente en el proceso de atencién (Reyes-Téllez et al., 2024).

Otra préctica importante es la flexibilidad en los horarios de visita y la creacién de espacios donde los pacientes
y sus familias puedan relacionarse de manera mas natural. Esto fortalece los vinculos y permite que la familia
participe de manera mas cercana en el proceso de cuidado (Lobo-Osorio et al., 2023).

Una practica recomendada es la creacion de equipos interdisciplinarios que incluyan a psicélogos, trabajadores
sociales y otros especialistas que puedan abordar tanto las necesidades del paciente como las de la familia.
Ademads, el entrenamiento en competencias culturales para los profesionales de salud es crucial para
proporcionar atencidn que respete la diversidad cultural y social de los pacientes y sus familias. Las buenas
practicas también incluyen la creacidn de ambientes de apoyo donde las familias puedan recibir informacidn,
orientacidon y apoyo emocional, ya que estos pueden ser fundamentales en el proceso de recuperacién del
paciente (Reyes-Téllez et al., 2024).

4. Cuidado de la Salud Mental: Integracion del Bienestar Emocional para Pacientes, Familia y
Profesionales de Salud

La salud mental es un componente esencial del cuidado humanizado. El bienestar psicolégico no solo influye en
la calidad de vida del paciente, sino también en la de su familia, ya que el estrés y la ansiedad pueden ser
compartidos en el contexto familiar. Los profesionales de salud deben reconocer que el bienestar emocional es
central para una atencidn integral, y por ello es necesario incorporar el apoyo psicolégico no solo al paciente,
sino también a sus familiares y al propio personal de salud (Mumtahanah & Khisoli, 2023).

Una buena practica en este sentido es la implementacién de programas de apoyo emocional para las familias y
el personal de salud, quienes también pueden experimentar estrés debido a la atencién constante y las altas
demandas emocionales. En este contexto, la creacidn de espacios de atencidn psicolégica para las familias y la
capacitacion en estrategias de autocuidado para los profesionales de salud son practicas fundamentales para
mantener un entorno de trabajo y cuidado saludable (Yarpaz & Revelo, 2024).

Algunas estrategias efectivas incluyen la implementacién de terapias psicoldgicas, talleres de manejo del estrés,
grupos de apoyo, y la inclusion de psicélogos en los equipos interdisciplinarios. Ademas, se debe fomentar una
cultura organizacional que valore y promueva el bienestar emocional de todos los involucrados en el proceso de
atencion en salud (Lobo-Osorio et al., 2023; Trejos-Torres et al., 2021; Silva & Cardoso, 2013; Martellet et al.,
2014).

11




5. Trabajo en Equipo y Colaboracion Interdisciplinaria: Mejorando la Experiencia para Pacientes, Familias
y funcionarios

El trabajo en equipo es esencial en la atencidon humanizada, no solo para mejorar la calidad de la atencidn, sino
también para crear un entorno laboral positivo que respete las necesidades emocionales y psicoldgicas tanto de
los pacientes como de los profesionales de salud. La colaboracidn entre profesionales de diversas disciplinas
permite una atencién mas completa y coordinada, abordando las multiples dimensiones de la salud del paciente.

Las buenas practicas en este ambito incluyen la implementacidn de reuniones de equipo regulares, donde se
discuten los casos de los pacientes, se consideran las preocupaciones de las familias y se comparten estrategias
para apoyar a los profesionales de salud. Estas practicas promueven un ambiente de respeto mutuo, en el cual
los miembros del equipo, las familias y los pacientes se sienten escuchados y respaldados en cada etapa del
proceso de cuidado (Meneses-La-Riva et al., 2021).

12




3. La Humanizacion de la Atencion de Salud y el Enfoque de Género: Un Vinculo
Indispensable para el Bienestar de la Triada paciente, familia y funcionario de
Salud

La humanizacién de la atencion de salud se ha consolidado como un principio esencial en la practica clinica
contempordnea. Este enfoque busca transformar la experiencia del paciente, considerando no solo sus
necesidades fisicas, sino también su bienestar emocional, psicoldgico y social. En este contexto, incorporar el
enfoque de género es clave para asegurar que la atencidén sea verdaderamente inclusiva y equitativa. Desde la
perspectiva de la triada paciente, familia y funcionario de salud, es fundamental reconocer cémo las dimensiones
de género influyen en la interaccién y la calidad de la atencidon, promoviendo asi una experiencia mas respetuosa
y empatica (Vazquez-Santiago & Pefia, 2015).

La relacién entre el enfoque de género y la humanizacién de la atencidn de salud constituye un vinculo crucial en
la construccion de un sistema de salud mas inclusivo, equitativo y respetuoso. Este enfoque no solo aborda las
desigualdades de género que afectan a los pacientes, sino que también extiende su impacto a los profesionales
de la salud, especialmente a las mujeres, quienes a menudo se ven inmersas en un entorno laboral desigual.
Desde la triada paciente, familia y funcionario de salud, el enfoque de género debe ser considerado un eje
transversal que permita un abordaje integral, centrado en la persona y en sus necesidades especificas,
reconociendo las diferencias sociales, culturales y econdmicas que configuran las experiencias de salud de cada
individuo (Gender and Health, 2023).

Impacto del Enfoque de Género en la Atencion de Salud

La incorporaciéon del enfoque de género en la atencion de salud tiene un impacto significativo en cada uno de los
actores que conforman la triada paciente, familia y funcionario de salud.

a. Normas de Género y Desigualdades en los Sistemas de Salud:

Las normas de género, entendidas como los roles y expectativas impuestas a las personas segln su sexo, estan
profundamente arraigadas en los sistemas de salud y repercuten directamente en la calidad de la atencién y los
resultados en salud. Estas normas, que a menudo son invisibles, afectan las decisiones médicas, el trato hacia los
pacientes y las percepciones sobre la salud de las personas. Por ejemplo, las mujeres, histdricamente asociadas
con la debilidad y la vulnerabilidad, pueden ser vistas como mds propensas a padecer trastornos emocionales, lo
que puede llevar a una medicalizacién excesiva de sus problemas de salud, o incluso a que sus quejas sean
minimizadas. En el caso de los hombres, la presidn por cumplir con ideales de fortaleza puede llevarlos a no
buscar atencidon médica, incluso ante sintomas graves, por temor a ser considerados débiles. Las politicas de
igualdad de género, que promueven una representacion equitativa en el personal de salud, pueden jugar un
papel fundamental en la mejora de estos resultados. Una mayor presencia de mujeres en roles de liderazgo
dentro del ambito médico, por ejemplo, se asocia con una atencién mas sensible a las necesidades de las
pacientes, lo que mejora tanto la calidad como los resultados de salud (Moughalian et al., 2024).
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b. Relaciones Interpersonales y Sesgos de Género:

Las interacciones entre pacientes y proveedores de salud estdan profundamente influenciadas por sesgos de
género, tanto implicitos como explicitos. Estos sesgos pueden generar inequidades en la atencién, como la falta
de credibilidad que se otorga a las quejas de las mujeres o la tendencia a no considerar las necesidades especificas
de los hombres en cuanto a salud mental o bienestar emocional. Este tipo de desigualdades no solo afecta la
calidad de la atencidn, sino que también puede disuadir a los pacientes de buscar la ayuda necesaria o de seguir
los tratamientos recomendados. Los sesgos de género no solo afectan a las pacientes, sino también a los
profesionales de la salud, quienes pueden verse influenciados por concepciones limitadas de lo que se espera de
los diferentes géneros, lo que restringe su capacidad para proporcionar una atencion holistica e inclusiva
(Vazquez-Santiago & Pefia, 2015).

¢. Cuidado y Dignidad en el Género:

El género también juega un papel fundamental en la dindmica de cuidado, particularmente en la atencién de
personas mayores o en situaciones de enfermedad crénica. La vulnerabilidad que enfrenta un paciente no solo
depende de su condicién de salud, sino también de las expectativas de género que determinan cémo se les cuida,
quién se encarga de su cuidado y en qué condiciones. Las mujeres, tanto en el rol de pacientes como en el de
cuidadoras, suelen experimentar una mayor carga emocional y fisica debido a las expectativas sociales que las
posicionan como las principales responsables del bienestar familiar. Esto puede llevar a una sobrecarga y a un
desgaste de su salud biopsicosocial. Por otro lado, los hombres, al ser tradicionalmente vistos como los "fuertes",
pueden tener mds dificultades para recibir apoyo emocional o ser percibidos como vulnerables, lo que también
impacta en la calidad de su atencidn (Garcia-Acosta et al., 2019).

d. Perspectiva de la Triada Paciente, Familia y funcionario de Salud:

La humanizacidn de la atencién en salud pasa por reconocer y comprender cdmo las dindmicas de género
atraviesan y configuran las experiencias y relaciones entre los distintos actores involucrados en el proceso de
atencién: pacientes, familias y funcionarios de salud.

e. Pacientesy Desigualdades de Género:

Las mujeres y las personas no binarias enfrentan retos especificos relacionados con el género en su experiencia
de salud. Las mujeres a menudo experimentan una atencién médica que no toma en cuenta sus necesidades
particulares o que las patologiza innecesariamente. La medicalizacidn excesiva de sus procesos de salud, como la
menstruacion, el embarazo o la menopausia, refleja cdmo las normas de género pueden influir en la
interpretacidn y tratamiento de las condiciones médicas. Las personas no binarias o transgénero también pueden
enfrentar obstaculos adicionales, como la discriminacién o la falta de personal capacitado, lo que dificulta su
acceso a una atencion adecuada y respetuosa. Es fundamental que los profesionales de la salud estén formados
en competencia cultural y de género, lo que les permitira reconocer las diversas identidades de género y sus
necesidades particulares (Boniol et al., 2019).

f. Familias y Roles de Género en el Cuidado:

Las normas de género tienen un impacto directo en la dindmica familiar y en el rol de los cuidadores. En muchas
sociedades, el cuidado de los miembros mas vulnerables de la familia recae principalmente sobre las mujeres, lo
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que les impone una carga significativa. Este rol, aunque noble, genera presiones emocionales y fisicas que pueden
afectar su propio bienestar. Reconocer la sobrecarga de trabajo no remunerado que enfrentan las mujeres en su
rol de cuidadoras permite a los profesionales de la salud ofrecer una atencién mas integral, no solo al paciente,
sino también a los familiares, considerando sus necesidades de apoyo psicoldgico y fisico (Lobo-Osorio et al.,
2023).

g. Funcionarios de Salud y Desigualdad de Género en el lugar de trabajo:

El entorno de trabajo en el sector salud estd marcado por desigualdades de género que afectan tanto a la calidad
del trabajo como a la distribucién de la autoridad y la toma de decisiones. Las mujeres constituyen una gran
mayoria del personal sanitario, pero a menudo ocupan posiciones de menor jerarquia y enfrentan barreras en su
acceso a roles de liderazgo. Esto no solo afecta la igualdad en el lugar de trabajo, sino que también tiene un
impacto en la calidad de la atencién, pues las decisiones médicas y de gestidn que afectan a los pacientes pueden
verse influenciadas por estas dindmicas de poder desiguales. La falta de equidad de género en la estructura de
poder del sistema de salud perpetua la inequidad en la atencién (Fiscella & Sanders, 2015).
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Conclusiones

La humanizacion de la atencidn de salud es un aspecto esencial para la creacién de un sistema de salud mas justo
y respetuoso, donde no solo se aborden las necesidades fisicas de los pacientes, sino también su bienestar
emocional, social y cultural. Este enfoque integral se convierte en la base de un cuidado mas completo, en el que
se reconoce la importancia de cada dimensidn del ser humano, respetando su dignidad y sus derechos en todo
momento.

Para lograr este tipo de atencidn, es crucial la implementacién de herramientas y buenas practicas que
promuevan una interaccién empatica y respetuosa. La comunicacién empatica, el respeto por la autonomia del
paciente y su familia, asi como la atencién personalizada, son elementos claves en este proceso. Estas practicas
no solo mejoran la experiencia de los pacientes y sus familias, sino que también favorecen un ambiente laboral
saludable para los profesionales de salud, creando condiciones para un cuidado mas eficaz. Cuando se pone al
ser humano en el centro de la atencién, el trabajo colaborativo interdisciplinario y el enfoque integral permiten
optimizar la calidad de los cuidados, garantizando que los pacientes se sientan verdaderamente cuidados en
todas sus dimensiones.

Ademds, la integracién de un enfoque de género en la atencién de salud juega un rol fundamental en la
humanizacién de este proceso. Reconocer las desigualdades estructurales de género que afectan tanto a los
pacientes como a los proveedores de salud permite cuestionar y transformar las normas y barreras que, de
manera injusta, limitan la experiencia de salud de muchas personas. Al desafiar estas normas restrictivas, es
posible construir sistemas de atencién mds inclusivos, equitativos y respetuosos. Este enfoque no solo mejora la
calidad de la atencién a nivel individual, sino que también contribuye al bienestar colectivo de pacientes, familias
y profesionales de la salud.

El mayor desafio radica en eliminar las barreras de género que persisten tanto en el ambito clinico como fuera
de él. Solo a través de un esfuerzo constante por reconocer y superar estas desigualdades se lograra crear un
entorno de salud que valore la diversidad, promueva la equidad y asegure que todas las personas,
independientemente de su género, reciban la atencién digna y respetuosa que merecen. En este sentido, la
humanizacién de la atencién de salud no es solo una cuestién de practica clinica, sino también de un compromiso
con la transformacidn social, donde el bienestar de todos se ve reflejado en la calidad de la atencién recibida.
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