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RESUMEN 
Objetivo: Realizar un estudio del tema de la humanización articulado la Teoría de las Representaciones 
Sociales (TRS) en el campo de la salud. Método: Fue realizado un análisis reflexivo de pesquisas que trataban 
sobre las líneas temáticas acerca de la humanización en salud que se asocian a la TRS. Resultados: Es 
evidente la articulación del tema de la humanización a la TRS especialmente relacionada a la asistencia. Las 
representaciones sociales que otorgan subvenciones en cuestiones importantes acerca de la humanización 
en salud, favorecen transformaciones de la praxis profesional. Son elementos del aprovechamiento de la 
historicidad psicosocial en el cuidado en salud. Además de eso, la humanización favorece  la posibilidad de 
formar vínculo, autonomía e integralidad en el cuidado. Conclusión: Estudios acerca de los enfoques de 
humanización en el campo de la salud a la TRS posibilitan una mejor ejecución y valorización de la dimensión 
subjetiva y social en las prácticas en salud. 

Descriptores: Humanización de la Atención; Política de Salud; Enfermería.
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INTRODUCCIÓN

Viviendo en una realidad cada vez más fluida, 
desprovista de sentido y de la posibilidad de  al-
canzar niveles satisfactorios de felicidad, desperso-
nalizado por la adecuación enferma de un sistema 
de trabajo que suprime la singularidad, el hombre 
post-moderno se encuentra existencialmente 
solitario y esta circunstancia trae reflejos en el 
modo de  de experiencia en el trabajo. A pesar del 
avance tecnológico, hay  necesidad de una política 
que mueva el individuo a  realizar prácticas más 
solidarias y, por lo tanto, humanizadas. Esa carencia 
es aprovechada por una especie de prohibición de 
las prácticas amorosas, pues el contexto líquido 
favorece  la fragilidad de los lazos humanos. 

Se sabe que el cotidiano es marcado por el 
encuentro y cruce de las subjetividades. En ese 
sentido, la humanización puede ser entendida 
como un proceso que confirma caracteríticas 
esenciales en el hombre, y eso pasa por la cues-
tión de los “modos de cuidar, formas de conducir, 
apropiarse del trabajo, la afirmación del protago-
nismo, autonomía de los individuos y colectivos, 
entendidos como individuos en la producción de 
servicios, de sí propios y del mundo”(1:1188). Es evi-
dente la preocupación por humanizar la atención 
en salud, ya que de ella depende también el suceso 
de los tratamientos y de los relacionamientos que 
se atrapan en los escenarios asistenciales en los 
diversos niveles. 

En Brasil, la Política Nacional de Humaniza-
ción de la Atención y Administración del Sistema 
Único de Salud (HumanizaSUS), instituida por el 
Ministerio de la Salud en 2003, objetiva efecti-
var los principios del SUS en el cotidiano de las 
prácticas de atención, administración y calificar la  
salud pública en  Brasil incentivando los cambios 
solidarios y humanizados entre administradores, 
trabajadores y usuarios. Ella reconoce que estados, 
municipios y servicios de salud implantan prácti-
cas de humanización en las acciones de atención 

y administración con buenos resultados, lo que 
contribuye para la legitimación del SUS como 
política pública. 

Vale la pena señalar  que la propuesta de 
humanización surge en el escenario de las políti-
cas públicas como una oportunidad de proponer, 
discutir y emprender un proceso de cambios en 
la cultura del servicio actual en toda la red del 
SUS, quebrando las fronteras impuestas histori-
camente(2). 

Por lo tanto, en el campo de la salud, humani-
zación se refiere a una apuesta ético-estético-polí-
tica que transciende los límites del nivel biológico. 
Esa apuesta es: ética, porque implica la actitud de 
usuarios, administradores y trabajadores de salud 
comprometidos y con responsabilidad; estética, 
porque es relativa al proceso de producción de la 
salud y de subjetividades autónomas y protagonis-
tas; y política, porque se refiere a la organización 
social e institucional de las prácticas de atención 
y administración en la red del SUS(3). 

La humanización es de suma relevancia a 
medida  que se funda en los valores de autonomía 
y protagonismo de los individuos, de la corres-
ponsabilidad entre ellos, de la solidaridad de los 
vínculos establecidos, de los derechos de los usu-
arios y de la participación colectiva en el proceso 
de administración(3).

En consideración al enfoque social de la 
humanización y sus enlaces con las relaciones 
sociales y del modo de pensar que subvencionan 
la praxis cotidiana profesional, la perspectiva de 
la Teoria de las Representaciones Sociales (TRS) 
ha sido destacada y progresivamente utilizada, 
porque privilegia el universo consensual y da voz 
a los actores sociales, y emerge como una nueva 
forma de interpretar el comportamiento de los 
individuos y de los grupos sociales(4).

Así, el estudio es instigado por la búsqueda: 
¿cómo la humanización ha sido articulada a las 
perspectivas sociales de las representaciones en 
el contexto de la salud? Delante de lo expues-



679
Silva RMCRA, Oliveira DC, Pereira ER, Silva MA, Trasmontano PS, Alcantara VCG. Humanization of health consonant to the social 
representations of professionals and users: a literary study.Online braz j nurs [internet] 2014 Sep [cited year month day]; 13
(4):677-85. Available from: http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/4773

to, el objetivo de esta pesquisa es realizar un 
análisis reflexivo con la conexión del tema de la 
humanización a la TRS en el campo de la salud. Se 
muestra que la articulación de la temática con las 
representaciones sociales se justifica a medida que 
el proceso salud-enfermedad es permeado de ele-
mentos culturales, sociales y económicos, siendo 
comprendido y experiemntado diferentemente 
por los varios actores que de él participan(4).

Este contenido puede contribuir para la am-
pliación de estudios en el campo de las humanida-
des y de la salud subsidiando la comprención de los 
diferentes conceptos de cuidados que permean el 
contexto socio-historico de la atención a la salud y 
así auxiliar en la evaluación crítica de las prácticas 
y proponer perspectivas futuras. 

MÉTODO

Se trata de un análisis reflexivo hecho a partir 
de la revisión narrativa de la literatura, teniendo 
como fuente de información las bases eletrónicas 
de datos de la literatura que componen la Biblio-
teca Virtual de Salud (BVS), y en especial en las 
bases LILACS y MEDLINE; y que componen a las 
CAPES Periódicos, así como vía de aceso a las bases 
CINAHL y SCOPUS. 

La búsqueda fue realizada en el período 
entre 2003 y 2014. La elección del año de 2003 
para  inicio marco el tiempo de la investigación se 
justifica por el hecho de que la Política Nacional de 
Humanización fue lanzada en  Brasil en aquel año 
para efectivar los principios del SUS en el cotidia-
no de las prácticas de atención y administración. 
Para la selección de los textos fueron utilizadas las 
palabras-llaves “Humanización de la asistencia”; 
“Representaciones Sociales”; “Política de salud” y 
“Enfermería”.

En este sentido, se realizó, primeramente, la 
lectura criteriosa de los textos. Posteriormente, fue 
comprobada la relación entre los resultados de las 

publicaciones. El análisis del contenido temático de 
los 23 textos seleccionados posibilitó la crítica acer-
ca de la temática humanización investigada a partir 
de las representaciones sociales de profesionales 
de salud y usuarios, así como las contribuciones 
de ella en la construcción y entendimiento de la 
situación dirigida.

RESULTADOS 

La literatura científica investigada mostró que 
cuestiones acerca de la humanización pueden ser 
interpretadas y resignificadas a la luz de la TRS en 
amplios e importantes aspectos de investigaciones 
científicas, conforme demuestran los artículos 
analizados en el estudio propuesto.

Después del análisis de los artículos seleccio-
nados por una especie de variación y agotamien-
to, fueron entonces construidas tres categorías 
temáticas intituladas “Humanización y Represen-
taciones Sociales: elementos apalancamiento de 
historicidad psicosocial en el cuidado en salud”; 
“La humanización de la asistencia: las represen-
taciones sociales del profesional, del usuario y de 
los acompañantes en el sistema de salud”; y “La 
humanización como posibilidad de formación de 
vinculo, autonomía e integridad en el cuidado”.

DISCUSIÓN

Humanización y Representaciones Sociales: ele-
mentos apalancamiento de historicidad psicoso-
cial en el cuidado en salud 

En una visión general, se observa que los es-
tudios de las representaciones sociales muestran 
que el proceso salud-enfermedad es permeado 
de elementos culturales, sociales y económicos, 
siendo comprendido y experimentado diferente-
mente por los varios actores que de el participan(4). 
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Esa inferencia  adecuada y en consonacia con las 
diretrices y principios que rige la propuesta de 
humanización como política de salud. 

Las representaciones sociales de salud 

de la familia de los usuarios apuntan para 

el reconocimiento de que el cambio del 

modelo de atención se construye en el 

cotidiano de trabajo de los equipos y en 

la relación con los usuarios, en buenos 

encuentros que posibiliten cambios o in-

terdicciones de conocimiento y prácticas 

para el enfrentamiento de los problemas 

de salud, en general complejos y deses-

tructurantes.(5:828) 

La articulación conceptual da voz a la propia 
historia, o sea, a la historia de vida de los actores 
sociales, a la historia de la sociedad, a la historia 
del tiempo y a la historicidad de la temporalidad, 
pues el hombre debe  reconocer en el tiempo en 
un movimiento que implica en la dialética mientras 
el arte del diálogo y de la discusión. En ese sentido, 
la humanización y la TRS pueden ser considera-
das elementos apalancamiento de historicidad 
psicosocial.

El Programa Nacional de Humanización de 
la Asistencia Hospitalar (PNHAH), en 2001, pro-
porcionó una orientación global para los diversos 
servicios de salud hospitalarios existentes en el 
país, priorizando el caráter humanizador de la 
asistencia y de esa forma estimula  la creación y 
permanencia de espacios para el cambio de expe-
riencia, el establecimiento de diálogo, el respeto a 
las diferencias sociales y culturales, y el estableci-
miento de relaciones de ayuda.

La TRS parece  posicionarse en la relación en-
tre lo real y el hombre, considerando que lo real se 
constituye de la totalidad del universo y se realiza 
en un proceso historico, resultante a cada momen-
to de múltiples determinaciones naturales, sociales 
y culturales. El curso histórico de la constitución de 

lo real sigue “leyes” que no es situado más ni en el  
plano de la determinación metafísica, ni en el plano 
de la necesidad científica; y no se formalizan más 
con base en una pura lógica de identidad.

Y aquí se encuentra una fuerte adhesión de 
su referencial para dar soporte a esas reflexiones 
en la medida en que el concepto de salud, en una 
concepción ampliada para además de la ausencia 
de enfermedades y en defensa de la vida, coloca 
en evidencia la necesidad de establecer un diálogo 
entre diferentes conocimiento, con respeto a las 
necesidades culturales que permeian el cuidado 
en salud(6). 

La humanización de la asistencia: a las represen-
taciones sociales del profesional, del usuario y de 
los acompañantes en el sistema de salud 

Al comparar el material producido en los 
estudios analizados, se observó que gran parte de 
esa producción tiene una preocupación especial 
en enfocar la cuestión del parto humanizado, ob-
servándose que la TRS, en esas pesquisas, busca 
dar conta de las representaciones de parteras, de 
mujeres de comunidades y de las usuarias de los 
servicios públicos sobre el cuidado en salud en 
el ciclo embarazo-puerperal. Em ese sentido, las 
representaciones de las puérperas sobre la edu-
cación en salud están conectadas a las prácticas 
educativas institucionales, con destaque para las 
conferencias, educación familiar, escolar y comu-
nitaria(6-7). 

Esos conceptos expresan, así, la perspectiva 
de la humanización a partir de las representaciones 
sociales y muestran la importancia de transformar 
las prácticas enfocadas en la atención al ciclo de 
embarazo-puerperal, sobre todo respecto a las 
relaciones interpersonales a medida en que, en el 
caso de las parteras, el diálogo entre  su práctica y la 
de los técnicos de salud favorece la riqueza social(6). 

Además de eso, el parto hospitalario, refe-
rente a la experiencia de mujeres, también fue 
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estudiado tanto a la luz de la TRS como de la hu-
manización como política de salud. Enfatizando 
que las relaciones sociales son asimétricas y que 
necesitan fortalecer la perspectiva de un relacio-
namiento más humano, integral y que considere la 
singularidad de las usurias de esos servicios, sobre 
todo con respecto  al derecho a la salud y acceso 
a los servicios(8).

La TRS, para ser llevado al escenario y al palco 
de las discusiones sobre la praxis humanizada, 
muestra que la asistencia no se reduce a un sim-
ple fenómeno biológico, ya que las relaciones del 
hombre consigo mismo, con los otros hombres y 
con las cosas no son determinadas y fijadas. Tales 
enlaces están tejidos en un horizonte psicosocial y, 
por eso, deben ser reconocidas en la constitución 
fundamental del hombre en una sobreposición 
ético-estético-ontológica. 

Con efecto, cabe resaltar que el enfoque 
profesional más humanizado, que enfatice  la va-
lorización del otro y considere que su subjetividad, 
es de fundamental relevencia para efectivamente 
garantizar re sultados más eficientes en el trata-
miento de las enfermedades(4). Eso pasa por la 
cuestión de estar abierto a la posibilidad de  invo-
lucrarse a una amplia red de cuidados y así trabajar 
el contexto y la trama de la propia existencia, de la 
propia vida que requiere una red de cuidados. Es 
estar abierto al diálogo, pero, sobre todo, al dialógo 
que sustenta la diversidad de las visiones sobre el 
propio cuidado.

Com respecto al tema de la humanización de 
la asistencia, se observa que hay una preocupación 
con las representaciones sociales que son produ-
cidas por los acompañantes de los pacientes en 
instituciones de salud, pues se pretendió investigar 
los aspectos de la arquitectura y el ambiente cons-
truido en el proceso de humanización del hospital 
pediátrico y su influencia en la recuperación del 
niño hospitalizado basándose en la TRS(8), además 
en la cuestión de la humanización de la asistencia 
articulado también usamos la TRS para compren-

der la relación entre el auxiliar de enfermería y el 
usuario por medio de las representaciones sociales 
del acto de tocar(9).

El toque está asociado: al contacto per-

sonal, siendo el primer contacto con el 

usuario; la forma de recibir, considerado 

esencial para transmitir tranquilidad y ca-

riño; a la humanización, que se configura 

dentro de la propuesta del PSF como es 

bueno el atendimiento dispensado al 

usuario.(9:714)

Considerándose aún la cuestión colocada, 
hay otra pesquisa que buscó analizar las repre-
sentaciones sociales de los usuarios acerca de la 
Estrategia Salud de la Familia (ESF)(10). Como se 
observa en los estudios publicados, existe una 
preocupación por  aprender las representaciones 
sociales de los acompañantes, de los profesiona-
les y también de los usuarios de los servicios de 
salud(5,8-9) en relación a las cuestiones pertinentes a 
la humanización, no limitándose sólo a uno de los 
polos de la relación interpersonal lo que sucede en 
el contexto de a atención a la salud. Tal dirección 
es coherente con la propuesta de la propia Teoria. 

Se trata también de considerar que autores 
enfatizan  las concepciones de los profesionales de 
enfermería sobre la humanización del cuidado y 
estas se remiten al cuidado empírico (conocimien-
to científico), estético (al arte de la enfermería), 
personal (autoconocimiento) y moral (el cuidado 
ético)(6). Ese entendimiento nos sitúa ante el hecho 
de la humanización  multifacetica, estando en 
juego una serie de categorías en discusión y que 
necesita ser interpretada a la luz de la complejidad 
e interdisciplinaridad. Por eso, la humanización es 
más que una política instituida, es un movimiento 
instituyente. 

Se observan, también, investigadores intere-
sados en identificar los aspectos éticos presupues-
tos en las representaciones sociales de pacientes 
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sobre la humanización y discutir las implicaciones 
de estas para el cuidado de enfermería.  Para tal 
identificación y discusión, a la TRS fue crucial en la 
medida en que lleva en cuenta los conocimientos 
sociales de los individuos(11). 

Analistas también resaltan la cuestión de la 
humanización y de la articulación con la represen-
tación social al discutir cuestiones relativas a las 
representaciones sociales sobre parto y paternidad  
con respecto a la participación de los padres en el 
nacimiento en la maternidad pública en relación 
a las dificultades institucionales y motivaciones de 
las parejas y es oportuno decir que el nacimiento 
de un hijo produce un cambio irreversible en el 
psiquismo parental(12). 

La cuestión institucional fue un tema que 
tanto la humanización como  la TRS estuvieron pre-
sentes, pues la institución también es evaluada por 
los individuos sociales a medida en que el hombre 
está articulado a su historia, a sus  instituciones. Él  
es también memoria institucional. Él no está divor-
ciado de la existencia, de su entorno social y, por 
lo tanto, sus construcciones son también operadas 
en el campo simbólico. En ese sentido, las RS son 
un modo de conocimiento, que muestra la diná-
mica de un grupo social mientras la historicidad, 
temporalidad, memoria social. 

La cuestión de la humanización en salud tam-
bién es objeto de preocupación del campo de las 
representaciones sociales, pues hay trabajos que 
comparan las representaciones de humanización 
de la salud entre profesionales pre y post-entrena-
miento de funcionarios en servicio de emergencia 
de un hospital público(3). 

La humanización como posibilidad de formación 
de enlace, autonomía e integralidad en el cuidado

En esa dirección, hay una pesquisa que ob-
jetiva investigar las representaciones sociales de 
mujeres atendidas y profesionales de salud sobre 
la asistencia al parto en maternidades(13). 

Teniendo en cuenta la gran vulnerabi-

lidad psicológica de la mujer en el mo-

mento del parto, [...] y que  cuanto el con-

texto asistencial puede interferir en su 

experiencia, se evalua ser fundamental 

que la calidad de la relación entre equipo 

y parturienta sea foco de atención en los 

esfuerzos para mejorar la asistencia dada 

en las maternidades y otras instituciones 

que dispensan cuidados en el área en 

cuestión.(14:9)

Se confirma  que la teoria busca dar soporte 
a las reflexiones que surjan también del campo de 
la salud y que las representaciones y prácticas so-
ciales están en íntima relación y esto lo atestiguan  
los 172 grupos de pesquisa que estudian la TRS en 
Brasil, mostrándose como un referencial teórico 
y metodológico vivo(15-17). Con efecto, estudios 
también buscan comprender los significados atri-
buidos por familias a la visita domiciliaria realizada 
por la ESF, con la intención de reconocer las difi-
cultades y potencialidades de esa práctica. En esa 
perspectiva, utilizan un enfoque cualitativo, en que 
los datos son colectados por medio de entrevista 
abierta y analizados según la TRS(10). 

Es interesante observar que se recomienda 
que las representaciones de las familias acerca del 
proceso salud-enfermedad sean consideradas en 
la planificación, organización, ejecución y evalia-
ción de las acciones promotoras de salud dada la 
importancia de la Teoria.

El aporte del entendimiento de la humani-
zación con la TRS se da a medida en que la hu-
manización en el atendimiento y la competencia 
del profesional emergen como dos aspectos 
importantes y pueden determinar la decisión del 
usuario de ir o no a la consulta. Es importante la 
relevancia de la identificación y comprensión de 
las representaciones para el entendimiento de 
ese fenómeno de adhesión a la consulta y, sobre 
todo, la importancia de la humanización para el 
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buen desempeño de una salud pública en la cual 
los individuos efectivamente son protagonistas y 
autónomos.

Autores enfatizan estudios de representacio-
nes sociales de pacientes y familiares acerca de la 
donación de órganos para trasplantes, en el pre y 
post-transplante. Las representaciones sociales de 
la donación de órganos para transplantes expresan 
la necesidad de humanización(17) de los equipos de 
salud y de las relaciones entre pacientes, familiares 
y profesionales de salud. 

Estudios acerca de las representaciones de 
enfermeros sobre la dimensión interrelacional del 
cuidado alertan que, en la enfermería, los aspectos 
relacionales son fundamentales y necesitan estar 
en equilibrio con los avances de la tecnología. En 
ese contexto, la humanización deberá ser pautada 
no sólo por sentimientos que enfocan la clientela 
en una afectividad personal, sino por la construc-
ción y ejercicio de una ciudadania en la cual el 
paciente disfrute de sus derechos de atendimiento 
en la que son respetadas y cumplidas  sus necesida-
des básicas. Se orienta también por una asistencia 
humanizada y por la preocupación ética a medida 
en que caminan de forma integrada. 

Delante de lo expuesto, se cree que la 
articulación de la humanización con la TRS trae 
contribuciones importantes para el campo de la 
salud con respecto a los conocimientos acerca del 
universo consensual de los individuos que hacen 
el campo de la salud, sean ellos usuarios, profesio-
nales, administradores o cuidadores. El universo 
consensual da indicativos de como puede haber 
un avance en la construcción del cuidado y de 
una salud que implica la ética, la estética y lo 
técnico sin perder de vista un sistema de salud 
que fomente la autonomía y el protagonismo de 
esos individuos. 

En ese sentido, la teoria ha sido cada vez más 
explorada en el ámbito de la salud y de la edu-
cación, especialmente en estudios en los cuales 
importa tener acceso al conocimiento social que 

oriente las prácticas de una dada población en sus 
conceptos, dilemas y prácticas. 

Conocer y considerar las representacio-

nes en las prácticas de salud significa 

superar la visión científica y avanzar en 

dirección a la comprensión de la com-

plejidad inherente a la educación en 

salud(4:962).

Uno de las enlaces posibles entre la humani-
zación y las representaciones sociales puede estar 
relacionada al hecho de que ellas permiten la inter-
pretación y la construcción de realidades sociales a 
medida en que se sitúa al individuo  en su contexto 
de mundo y de existencia en una perspectiva singu-
lar y busca la interacción con  sus pares por medio 
de cambios reales, simbólicos e imaginarios. 

Es importante también señalar que el tema 
de la humanización tiene sentido en el campo 
de la salud a medida en que contribuye para la 
ayuda mutua, en un proceso de reorganización 
existencial(18). Esa reorganizción pasa también por 
la comprensión de  los planos de estudios del área 
de salud y dejan una brecha en la formación teórica 
y práctica, permitiendo que la muerte sea interpre-
tada como fracaso(12) y no como posibilidad de la 
existencia. Es un desafío para los profesionales del 
área de la salud desarrollar habilidades interperso-
nales, elementos fundamentales para el cuidado 
humano, sobre todo delante  de la muerte; y de ahí 
en adelante dialogar con el otro, producir sentido 
en la coexistencia, replantear el cuidado delante 
de lo inevitable y habitar ese territorio intraducible 
en palabras. El cuidado humanizado puede dar 
cuenta por medio del silencio. 

CONCLUSIÓN

En el campo de la salud, es importante hacer 
con que el universo consensual sea conocido para 
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que las acciones de salud no sean separadas de 
la realidad de los individuos. Con eso, se operan 
factores como  el cambio y la construcción de 
conocimientos; el trabajo en red con equipos mul-
tiprofesionales; y la identificación de las necesida-
des, deseos e intereses de los diferentes individuos 
del campo de la salud y de los demás actores. 

De esa forma, se sugiere que más pesquisas 
sea realizadas, articulando los conocimientos a la 
cuestión de la humanización en el campo de la salud 
y a la TRS con el fin de que se pueda implementar 
mejor la valorización de la dimensión subjetiva y so-
cial en todas las prácticas de atención y administra-
ción en el SUS. Ese objetivo fortalece el compromiso 
con los derechos del ciudadano, destacándose el 
respeto a las cuestiones de los individuos de forma 
amplia y así apalancamiento el fortalecimiento de 
trabajo en equipo multiprofesional, fomentando la 
transversalidad y la grupalidad en una perspectiva 
que tenga en cuenta el universo consensual de las 
representaciones sociales.

Se puede comprender que, delante de tales 
afirmaciones, la mirada  debería estar direccionada  
para la humanización como un desafiío en el cam-
po de la salud que exigirá de cada uno una actitud 
que sea transdisciplinar, ética y que implique en 
una política de responsabiliad social. De esa forma, 
estudios de representaciones sociales pueden pro-
porcionar entendimiento de diversas cuestiones 
acerca de relaciones sociales como se defienden 
en los enfoques de humanización en salud, además 
de propiciar reflexiones y transformaciones de la 
práctica colectiva ya que la utilización de las instala-
ciones de las representaciones sociales contribuye 
para la construcción de una realidad común a un 
determinado grupo social.
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