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Pregunta

¢Como es la produccion discursiva de los profesionales
acerca de la humanizacion en la salud?

Resumen

Justificacion: Delante de los avances que hoy se viven
en una sociedad altamente tecnoldgica y de los avances que
la ciencia es capaz de llegar, nos encontramos con la necesi-
dad de contar con una politica gubernamental que incite a la
humanizacion para un cuidado humanizado, realizado por el
hombre y para el hombre.

La Politica de Humanizacion de la Atencién y de la Ad-
ministracion (PNH) es una iniciativa innovadora, que tiene
por objetivo calificar practicas de administracién y de aten-
cion de la salud en el Sistema Unico de Salud en Brasil.

La humanizacion de la salud es descrita como el acogi-
miento y su comprensién desde un enfoque humanistico.
Esta perspectiva es utilizada como referente para calificar
los procesos de atencién y adecuar la participacion de la
poblacion a sus necesidades en salud.

Objetivo: Describir la produccién discursiva de los pro-
fesionales acerca de la humanizacion de la salud.

Disefio: Estudio cualitativo descriptivo con enfoque fe-
nomenolégico

Lugar: Hospital Universitario Federal de Niteroi (Brasil)

Sujetos: La seleccion de los informantes fue intencional.
Participaron 24 profesionales de nivel superior que trabaja-
ban en el hospital con un afioc minimo de antigiiedad. El
numero de profesionales fue determinado siguiendo el prin-
cipio de saturacion tedrica.

Métodos: Se utilizd la entrevista semiestructurada ini-
ciando el guidén con la pregunta: “;Qué significa para usted
la humanizacion de la salud?” Las entrevistas tuvieron una
duracion promedio de 30 minutos. El lugar y la hora fueron

establecidos segun las preferencias de los participantes. Las
declaraciones fueron recogidas mediante grabacion de au-
dio.

El andlisis fue realizado mediante las lecturas atentas de
cada declaracion y seleccion del lenguaje; del cual emergie-
ron las tematicas hermenéuticas que fueron fundamentadas
por la Teoria de las Representaciones Sociales. No hubo
triangulacién de los datos.

Resultados: A partir de las declaraciones expresadas por
los participantes, emergieron tres tematicas:

Humanizacién de la salud como un acto de acoger al otro
como Unico: la atencién humanizada es percibida como un
valor humano, relacionado con las vivencias y la experiencia
adquirida durante los afios de praxis en la actuacion en el
campo de la salud. Con respecto a la relacion profesional-
paciente, el profesional identifica como atencién humaniza-
da el trato del sujeto de forma individualizada.

Humanizacién de la salud como una cuestion de dere-
cho: la defensa de los derechos del paciente mediante proce-
sos judiciales es un recurso aceptado, siendo también aso-
ciado a la defensa de los propios derechos del trabajador.
Sin embargo, se identifica el plano ético como el medio
adecuado donde, a través del didlogo y la interaccion entre
los sujetos (profesionales, administradores, cuidadores) se
cuestione criticamente las politicas, las leyes y el propio
quehacer.

Humanizacién de la salud como una cuestion ética: el
profesional relaciona humanizacion con garantia de dignidad
y ética. Se identifica una importante carencia de ética en los
compafieros. Asi, los profesionales presencian situaciones
no humanizadas, mostrando su oposicion y siendo causa de
sufrimiento, desigualdad e injusticia social.

Conclusiones: Se considera indispensable que los profe-
sionales del campo de la salud conozcan la Politica Nacional
de Humanizacién, con la finalidad de que proporcionen
asistencia de calidad como profesionales y ciudadanos.
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Comentario

Una vez seleccionado el articulo, se realiza lectura critica
del estudio con la finalidad de evaluar los métodos aplicados
y los procedimientos seguidos, para ello se utiliza la lista de
comprobacion de Guias CASPe de Lectura Critica de la
Literatura Médica para estudios cualitativos® y se estructura
un comentario critico segin la metodologia propuesta por
Lopez Alonso et al.®

La metodologia cualitativa descriptiva con enfoque fe-
nomenoldgico es la mas apropiada para el abordaje de este
estudio por la propia naturaleza del fenémeno de estudio. En
el apartado de metodologia se hace referencia a la utiliza-
cién de una teoria para su interpretacion por lo que seria mas
correcta la mencién a la induccion analitica como método de
anélisis.*

Se hace referencia a la utilizacion de una entrevista
abierta como instrumento en la recoleccion de los datos. En
el caso de la utilizacion de la entrevista, se especifica de
forma concreta que se trata de una entrevista semiestructu-
rada en el resumen aunque en el apartado de metodologia se
hace referencia al uso de entrevista abierta aludiendo a una
Gnica pregunta (y no un guién de preguntas). En este aspec-
to, hubiera sido deseable que se hubiera justificado la reali-
zacion de la entrevista individual con preguntas abiertas.

El emplazamiento el Hospital Universitario Federal de
Niter6i (Brasil) es descrito brevemente mencionando su
ubicacidén y los ejes principales sobre las politicas de salud
vigentes.

Justifica por qué los participantes seleccionados eran los
mas adecuados para acceder al tipo de conocimiento que
requeria el estudio. Sin embargo, hubiera sido deseable la
utilizacion de un mapa de perfiles que permitiera seleccionar
profesionales mas diversos (no sélo 17 enfermeros, tres
médicos, tres asistentes sociales y un fisioterapeuta, con
edades de 25 a 55 afios).

Se describen los criterios de inclusién y exclusion, apor-
tan la justificacion sobre la participacion de este tipo de
informantes estableciendo un afio como tiempo minimo para
la incorporacién y conocimiento de la propuesta de humani-
zacion de la institucion.

El investigador explica como convoco a los participantes
del estudio a través de los primeros contactos y las visitas al
campo. Sin embargo, no se especifica con quién ni dénde.

Se menciona la seleccidn de 40 profesionales, de los cua-
les participaron 24. El lugar y el horario en el que se cele-
braron las entrevistas fueron elegidos por los participantes
en el periodo de abril a julio de 2013. Los autores argumen-
tan la realizacion de 24 entrevistas como nimero en el que
se alcanz6 la saturacion de datos. Se menciona como limita-
cion el propio contexto de estudio por tratarse de un hospital
en donde ya se han implantado politicas en el fomento de la
humanizaciéon de la asistencia. Los autores describen la
preservacion de la identidad de los participantes, la codifica-

cion de los datos relacionados con dicha identidad, la acep-
tacion formal de los investigadores a la normativa relaciona-
day la utilizacién de consentimiento informado.

Tanto la denominacién como el argumento explicativo
de los resultados tratan sobre como es interpretada la huma-
nizacion de la asistencia y el significado que posee. En el
contexto de los cuidados intensivos, las categorias de anali-
sis emergidas del discurso de las enfermeras hacen alusién
al cuidado humanizado como la empatia y el respeto por el
usuario y la familia*. En concreto, la familia es un elemento
destacado en la creacion de un entorno amigable, gracias a
las palabras de apoyo y el carifio prestado. Este aspecto es
importante en servicios altamente tecnologizados asociados
a sufrimiento, gravedad y muerte®.

La apuesta por la atenciéon humanizada se ha visto in-
crementada en la publicacién de articulos, asi como la pues-
ta en marcha de iniciativas como la realizacion de talleres
formativos para los profesionales sanitarios®.

En relacion a la problematica de la efectividad de las
politicas instauradas no aporta datos contundentes, haciendo
mencién de forma aislada a la sobrecarga laboral y las ca-
rencias de personal. Estos datos coinciden con los expresa-
dos en la literatura, mencionando ademas las rutinas estable-
cidas frente a la individualizacion y la falta de formacion’.

La exposicion de los resultados se realiza dentro de un
argumento discursivo que aporta un enfoque critico de la
tematica en detrimento de la exposicion en profundidad de
los datos analizados. De este modo, no refleja la obtencion
de datos ricos y esclarecedores del tema de estudio. Sin
embargo, de forma similar a otros estudios, los profesionales
sanitarios identifican y son conscientes de la importancia del
cuidado humanizado, siendo relacionados con una disminu-
cion del tiempo de recuperacion, incremento de la sensacion
de bienestar y la reduccion de costes®.

En cuanto a la metodologia utilizada, destaca el uso de la
revision con el fin de conocer el estado actual del tema (rela-
tivamente novedoso) y adquirir los conocimientos necesa-
rios para el disefio y la implementacion de planes de aten-
cién humanizada en servicios especializados.

El planteamiento originario de la investigacion es dotado
de una adecuada fundamentacion tedrica y claridad; permi-
tiendo a otros autores seguir la ruta realizada con el investi-
gador original (auditabilidad o confirmabilidad)®.

El andlisis de la metodologia realizada y el tratamiento
de los datos, genera ciertas dudas. En cuanto a la validez
externa, la propia metodologia (fenomenologia hermenéuti-
ca) se define como el estudio de un fendmeno determinado
en un contexto especifico. Por ello, la aplicacion de los
resultados en otros entornos no suele ser un objetivo de esta
metodologia. Cierto es que, en estudios donde se alcanza un
grado alto de abstraccion como en la teoria fundamentada, si
es posible generalizar los datos. Sin embargo, el estudio
aparece como “descriptivo” y los propios autores nombran
la imposibilidad de extrapolar los datos. Asi, el presente
estudio carece de cierta transferibilidad, no siendo aplicables
estos resultados en otros contextos.

En cuanto a los criterios éticos, se considera que el trato
de los aspectos relacionados es acertado.

El estudio no aporta datos que permitan la valoracion so-
bre su dependencia o consistencia l6gica y su credibilidad.
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El estudio plantea y fundamenta un area de investigacion resolucion del problema y en la toma de decisiones la utili-
de interés cientifico, justificando el abordaje cualitativo. Asi zacion de politicas institucionales en el cuidado humanizado
mismo, se recomienda el reajuste metodoldgico para dotar el se tendrfa en cuenta como alternativa Util*,
estudio de mayor confiabilidad y autenticidad.

En el entorno espafiol, contamos con las iniciativas des- Respuesta a la pregunta

arrolladas por la comunidad de Madrid y Castilla la Mancha;
y organismos como la Agencia de Calidad Sanitaria de An- La humanizacion en salud es percibida como un valor
dalucia'®*2. Los documentos aportados por estas iniciativas construido a través de la experiencia profesional y personal
deben de ser considerados para su implementacion en todo de cada individuo. Asi mismo es considerado un derecho
el ambito nacional, contribuyendo a la mejora de la calidad universal y se apela al uso de la ética como medio para su
asistencial de forma integral. defensa y garantia.

El nivel de evidencia determinado corresponde al valor
Beta ya que los hallazgos del estudio nos orientan en la
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