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PRESENTACIÓN

Por la relevancia que ha tomado el tema de la humanización en la prestación de servicios y, en especial, en el sector salud, donde se ha convertido en uno de los ejes de la calidad, la Universidad Nacional de Colombia ha venido desarrollado actividades académicas, como el Simposio Humanización en Salud en 2019, el cual generó un intercambio de ideas semillas para la edición de esta publicación.

Uno de los temas que se propone para el análisis tiene relación con el discurso y las prácticas alrededor de los conceptos básicos. Por esta razón, un primer aspecto que se aborda tiene relación con la semántica léxica, es decir, con el significado que se da a las palabras en su contexto social y cultural y a las posibles relaciones de sentido entre ellas. Con base en esto, se propone desde el mismo título sustituir el término deshumanización por el de cosificación, que resulta más exacto, e iniciar desde allí el análisis de lo que está ocurriendo en salud.

El segundo aspecto planteado es la necesidad de fortalecer la humanización en salud como regla y no como excepción, para lo cual es prioritario identificar la humanización como lo natural, lo habitual, lo esperable, lo cotidiano y que, en contraposición, se perciba cualquier otra forma de aproximación al paciente, en particular la cosificación, como algo anormal o patológico.

El tercer aspecto relevante es identificar formas de cosificación ocultas que perpetúan el fenómeno y lo convierten en una espiral de difícil manejo. Por el contrario, el cuarto es reconocer e identificar algunas formas de cosificación que no necesariamente resultan patológicas, en el entendido de que algunos comportamientos catalogados como cosificadores en un sentido amplio a la vez pueden resultar funcionales o por lo menos inocuos y, por tanto, se deben justipreciar para que no se conviertan en una distracción del verdadero propósito.

Metodológicamente, se realiza una revisión del tema que permite una aproximación a los aspectos relevantes del problema, acompañada de una serie de reflexiones orientadas a formular algunas propuestas para delinear estrategias en la lucha contra este atropello a la humanidad que afecta toda la sociedad y limita el tránsito adecuado de las personas por el proceso enfermedad-salud.

En el capítulo 1, «Cosificación versus deshumanización», se sustentará la tesis de adoptar el término cosificación en vez de deshumanización. Señala que la cosificación es el término del siglo XXI que se puede utilizar mejor para abordar la problemática de la percepción de los pacientes de un trato inadecuado en los servicios de salud. Lingüísticamente, cosificación es el antónimo correcto de humanización. De acuerdo con el Diccionario de la lengua española (2018), deshumanizar es privar de caracteres humanos, un imposible fáctico. Nadie puede privar a una persona de las condiciones naturales que le son propias; cuando más, se les desconocen como en la cosificación. Por ello, deshumanizar es un vocablo sin traducción ni significado semántico. La defensa de esta tesis incluye una revisión de la historia del vocablo desde sus orígenes filosóficos hasta la época industrial y tecnológica.

El abecé de la cosificación, abordado en el capítulo 2, escudriña el proceso cosificador desde la interacción humana y cómo nace el lenguaje desde esta interacción para nombrar los significados de los objetos. Este proceso, centrado en la sociedad occidental, da significado a la existencia del hombre en su espacio corpóreo y al reconocerse como ser-objeto ante la mirada del otro, la cual comienza su reducción y da origen al simbolismo cosificador.

El devenir de la cosificación es un repaso por la historia de la humanidad para concluir que la cosificación como práctica independiente de la historia y del concepto, está presente desde los mismos inicios de la humanidad y es común a todos los campos de práctica profesional. Específicamente en salud, el problema radica en que los profesionales y técnicos encargados de los cuidados ven al paciente, al ser humano, como una máquina o estructura e identifican la enfermedad como un error de funcionamiento. De este modo, despersonalizan la atención y ligan el accionar del equipo de salud a la reparación de un objeto. En oposición a la cosificación presente en el ámbito sanitario, se pretende incentivar la reacción de la comunidad al apelar a su individualidad, su derecho a la inclusión y su dignidad como esencia liberadora.

El capítulo 4 se enfoca en el papel de la educación y la tecnología en el proceso cosificador, sobre todo, desde aspectos como los avances tecnológicos, el transhumanismo, la inteligencia artificial y la robótica, los cuales se ciernen como innovaciones que muy probablemente afectarán la vida cotidiana de toda la población y, por supuesto, la relación cuidador-paciente. El debate que se formula es si estos avances tienen el potencial de mejorar la humanización de la atención o, por el contrario, tendrá un papel cosificante. Siempre se espera que los adelantos tecnológicos sean prohumanidad, pero la historia enseña que no suele ser así.

La aproximación a algunos modelos administrativos, tema del capítulo 5, lleva a establecer cómo los procesos de mejoramiento, basados en sistemas de gestión por calidad, se acercan al tema de la cosificación en salud. Hoy en día existen múltiples sistemas de gestión que pretenden, además del cumplimiento de objetivos económicos de la organización, el logro de resultados relacionados con la satisfacción del usuario o el desarrollo sostenible, siempre priorizando el alcance de niveles superiores de calidad. Para el área de salud, se puede afirmar que no existe, ni puede existir, calidad ni proceso de mejoramiento, que no lleve implícito el atributo de humanización en sus servicios. Este capítulo aborda los requerimientos que incluyen los principales sistemas de evaluación presentes en esta materia y señala que, para el estudio del tema, se pueden observar tres aspectos de la humanización: la interacción entre los cuidadores y el paciente, los procesos técnicos de atención y el ambiente físico en el que esta se desarrolla.

La importancia de develar las eventuales cosificaciones ocultas se desarrolla en el capítulo 6, el cual plantea la cosificación como una conducta relativamente automatizada que se apropia al adoptar la cultura institucional, sobre todo, creencias y comportamientos que se han asumido como adecuados en el entorno. En síntesis, se plantea que en las instituciones hospitalarias se cosifica a las personas sin tener conciencia plena de lo que se está haciendo y se aprende a cosificar en el contexto interindividual en el que se realizan las actividades cotidianas.

Las posiciones antagónicas entre religión y filosofía son el eje de la reflexión del capítulo 7 y se destaca el verdadero dilema de fondo: ¿es posible humanizar la prestación de servicios de salud? Para esto, se propone la construcción de herramientas que monitoricen la cosificación desde la ciencia, en particular, desde las teorías de calidad y, con base en la mejor evidencia disponible, se generen y apliquen medidas de anticosificación, cuyo impacto también pueda ser medido.

El desarrollo de un instrumento de medida, que se denominará cosiómetro1, es tema del capítulo 8. «Lo que no se puede medir no se puede controlar y lo que no se puede controlar no se puede mejorar», este es un aforismo de calidad que invita a la medición de cualquier fenómeno que se quiera mejorar y es el caso de la cosificación.

El recorrido que se plantea en estos ocho capítulos permite obtener una clara visión de la cosificación y abonar el campo para proponer y justificar estrategias de anticosificación, para lo cual se señalan tres líneas de trabajo. En primera instancia, lo atinente a la relación cuidador-paciente, en la que se postula la necesidad de establecer la humanización como un imperativo natural, al echar mano de la ética a través de una escala de valores. En segundo lugar y desde el referente del ambiente físico, se espera que las mejoras de accesibilidad, comodidad, señalización y sanidad ambiental humanicen los servicios de salud, mientras que en el trabajo de revisión y ajuste de los procesos técnicos de la atención y el cuidado se espera que incorporen acciones concretas dirigidas a la humanización.

Con esta propuesta, se abre una línea de investigación que debe continuar con el perfeccionamiento de la herramienta de medición, el cosiómetro, con el fin de que pueda ser utilizado en instituciones prestadoras de servicios de salud y así establecer una línea de base de cosificación e investigar acerca del potencial de las intervenciones propuestas para impactar de manera favorable la humanización de los servicios de salud.

LOS EDITORES

REFERENCIAS

Deshumanizar. (2018). En Diccionario de la lengua española (edición del Tricentenario). Recuperado de https://bit.ly/2WNV4Uc.



1 Término acuñado por los autores para designar el instrumento propuesto cuyo fin es medir el nivel de cosificación de los pacientes durante el proceso de atención en salud.


INTRODUCCIÓN

La cosificación es la acción o efecto de reducir a una persona a la condición de cosa, por ejemplo, al referirse de manera peyorativa a una persona o grupo por alguna condición o característica específica, pero también incluye acciones y actitudes como rechazarlos, desconocerlos o ignorarlos. Esta reducción afecta negativamente el desarrollo de las personas. La cosificación hoy es considerada una patología social que afecta el desarrollo armónico de la sociedad y que toma niveles críticos cuando quien es cosificado se encuentra en estado de indefensión y vulnerabilidad, tal como ocurre con las personas afectadas por un proceso patológico que implica atención en una institución prestadora de servicios de salud.

El paciente fija toda su esperanza en el personal asistencial que se encargará de su cuidado. Pero cuando siente que su cuidador lo trata como una cosa, en vez de darle atención especial, su expectativa cambia, entonces, limita su confianza, establece barreras de comunicación y evita relacionarse con este tipo de personas. Ejemplos de cosificación a pacientes existen por doquier, como cuando se lo identifica como un número, ya sea el del turno para atención, el de su identificación personal o el de la cama; también cuando todos los componentes de su vida son reducidos a una condición física, la patología que sufre o sus rasgos emocionales o sociales, entre otros. Es común escuchar referencias en los pasillos y habitaciones de clínicas y hospitales como: «el de la cama 3», «el viejito hipertenso», «la gordita de la fractura», «el diabético gruñón». Tales referencias permiten y perpetúan que los pacientes sean asumidos y ellos mismos se sientan como objetos, con el riesgo de que dejen de ser el objeto de atención y se conviertan en una parte habitual del paisaje, una «cosa». Esa etiqueta, estigmatización o generalización hace que esa persona se pierda y se sienta incluso más desvalida o desatendida.

Este libro pretende profundizar en el estudio de la cosificación, caracterizarla, analizar su presencia en diferentes épocas, las posturas que se tienen frente a ella —religiosa, científica y filosófica—, así como los aportes que se ofrecen para entenderla desde la ética, la legislación, la administración y la calidad de la atención. También se señalan las diferentes formas de cosificación y se insiste en el papel de la tecnología en su desarrollo. Todo esto con la intención de valorar el fenómeno, diagnosticarlo y formular una propuesta de estrategias de anticosificación que se ubiquen al alcance de las instituciones prestadoras de servicios de salud.

Además, se busca lograr avances en los procesos orientados a precisar y reconstruir parte del lenguaje frente a esta temática, en particular para explicar por qué es necesario reemplazar el término deshumanización —y hacer énfasis en que
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