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Prologo

“Una de las mayores criticas al sector salud en la actualidad es la relacionada con el abordaje
integral del ser humano (...) la sociedad en la que vivimos y de la cual los trabajadores de la
salud formamos parte, parece olvidarse de su propia esencia, (perdiendo) de vista al ser
humano que hay detras de la vida en comunidad”!’

Es a raiz de ese problema que nace la campana de los “Circulos por los Derechos y la
Humanizacién” (CDH) en el marco de la Cruzada por los Derechos y la Humanizacion en los
servicios de salud, la cual busca identificar problemas en las prestaciones bajo un Enfoque de
Derechos y Humanizacion, a fin de proponer Acciones y Propuestas de Mejora desde la
participacion voluntaria de los trabajadores de EsSalud.

En funcion de ello, se ha elaborado el “Manual de Autoaprendizaje y Formulacion de
herramientas bajo el abordaje de casos con Enfoque de Derechos y Humanizacion”, el cual se
constituye en una herramienta que permite el autoaprendizaje a través del abordaje de
distintos problemas que puedan identificar los Circulos por los Derechos y la Humanizacion,
aplicando el Enfoque de Derechos y la Humanizacién en la solucion de los mismos, asi como
conceptos y herramientas que coadyuven a la eficacia de sus actividades.

Este manual autoinstructivo presenta una serie de casos que evidencian situaciones referidas
a la deshumanizacién y vulneracién de derechos que afecta a los usuarios de los servicios de
salud, orientando a los integrantes de los CDH con diferentes conceptos claves que la
humanizacioén lleva consigo.

Siendo asi la finalidad del mismo el generar una herramienta de accion para expandir el nivel
de satisfaccion de los asegurados en EsSalud tomando en cuenta el respeto de sus derechos'y
su concepciéon como ser humano.

Con ello se debe garantizar la mejor experiencia del asegurado y/o usuario de los servicios que
brinda EsSalud al otorgar las prestaciones econdmicas, sociales y asistenciales que
constituyen surazén de ser.

Yolanda Falcon Lizaraso
Gerente Central de Atencioén al Asegurado

Lima, marzo de 2016

1Rodriguez, Carlos Edgar: “Enfoque de humanizacién en la atencién desde la acreditacion en Salud” Revista Normas y
Calidad.
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Presentacion

El presente manual tiene por finalidad ofrecer una herramienta basica que permita el
autoaprendizaje a través del abordaje de problemas que puedan identificar y resolver los
integrantes de los Circulos por los Derechos y la Humanizacion (CDH), a través de sus dos (2)
formas de intervencion: Acciones y Propuestas de Mejora. Las herramientas de respuesta a
problemas que se ofreceran en este manual se encuentran fundamentadas desde el Enfoque
de Derechos y el proyecto de Humanizaciéon de los servicios de salud en el Seguro Social de
Salud - EsSalud.

El Enfoque de Derechos es el marco normativo para la solucién de problemas que requieran
una accion inmediata o proyecto de mediano plazo, desde el punto de vista del respeto y
realizacion de los derechos ciudadanos. Por otro lado, el proyecto de la Humanizacion de los
servicios de salud es el conjunto de principios y pautas generales para la mejora de los
servicios de salud en EsSalud. Ambas propuestas toman como punto de partida la dignidad de
las personas y las dimensiones del bienestar que son importantes de satisfacer a través de la
accioéninstitucional de todos los actores de EsSalud.

El objetivo central de la combinacion de ambos proyectos es ofrecer una herramienta de
accién para expandir el bienestar de los asegurados en EsSalud, conforme con la exigencia de
la humanizacién y tomando en cuenta los derechos que EsSalud se encuentra obligado o
podria estar obligado a garantizarles.
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Introduccion

Considérese los dos siguientes casos:

1. Una mujer, Sara, se desplazé 600 kilometros en el medio mas rapido que pudo para llegar a la
cabecera de la cama de su padre (Manuel) antes de que muriese, segun le informé su familia. Al
llegar a la puerta del hospital (a las 11:00 p.m.) habia acabado el horario de visitas, segun el
reglamento del establecimiento de salud® Su padre se encontraba agonizando sin su
acompafiamiento en una unidad de internamiento (no eran Cuidados Intensivos, ni Criticos). “La
norma es la norma”, fue la respuesta que se le dio a Sara por parte del personal del hospital®
impidiendo que ella pueda acceder a visitar a su padre.

2. Existen muchos pacientes adultos mayores hospitalizados en uno de los centros de salud de la
ciudad. Una gran proporcion de estos pacientes llevan hospitalizados varios meses debido a las
particularidades de su enfermedad. Mas alla del buen tratamiento médico que estos pacientes
reciben en el hospital, la gran mayoria se encuentran sumamente desanimados y en depresion. La
hospitalizacion supone un aislamiento o alejamiento de las cosas que valoran, como el contacto con
sus familiares, con otras personas, la ausencia de momentos de ocio y entretenimiento; el
conocimiento de los hechos sociales relevantes en su comunidad, entre otras privaciones. Algunos
pacientes han sido abandonados por sus familiares, mientras que otros no tienen seres queridos en
la ciudad. Muchos de los profesionales que trabajan en el area han confirmado todo esto al dialogar
conlos pacientes.

Independientemente de qué debi6 o debe hacerse ante ambos problemas, dificilmente alguien negaria que
existe un problema que merece ser atendido. En ambos casos hay una pérdida de varias cosas que
socialmente consideramos importantes.

En el primer caso, se encuentra la importancia de ser acompafiados por las personas que han sido
prioritarias, durante los ultimos momentos de nuestra vida; experimentar validamente el sufrimiento que
implica perder a un familiar; en suma, de valorar esos procesos que toda familia deberia realizar. En el
segundo caso, se encuentra la imposibilidad de poder relacionarnos con otras personas y formar nuevos
lazos; de ser parte de los procesos sociales de nuestra comunidad; y de poder disfrutar del ocio y el
entretenimiento. En ambos casos, se trata de procesos que implican la privacion o dafo de aquellos
atributos y formas de ser que valoramos en la medida que nos convierten en seres genuinamente humanos.
Se trata en efecto, de casos de deshumanizacion en los servicios de salud.

9 Pregunta de reflexion

¢, Cuales creen que son aquellos atributos y formas de hacer que nos convierten en seres genuinamente
humanos? ¢ Consideran ustedes que estos atributos deban ser expandidos y protegidos por los

servicios de EsSalud? ;,Por qué?

Casos como estos son los que justifican la introduccion del proyecto de Humanizaciéon de la asistencia
sanitaria de forma integral en todo el Seguro Social de Salud — EsSalud, a través de las diversas campafias
que han sido disefiadas para ello. En el caso de los Circulos por los Derechos y la Humanizacion (en
adelante, los CDH), que es una de las campafias de este gran proyecto en EsSalud, se trata ademas de

2E| reglamento de visitas del hospital establece que las visitas pueden realizarse desde las 10:00 a.m. hasta
las 2:00 p.m. y desde las 5:00 p.m. hasta las 10:00 p.m.
® Tomado y adaptado de BERMEJO 2014: 35
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incorporar el Enfoque de Derechos como un marco normativo que debe guiar las actividades operativas de
los CDH.

En ese sentido, y es algo que no debe perderse de vista en la revision de este manual, /a idea central del
proyecto de Humanizacion con Enfoque de Derechos responde a la necesidad de extender y reforzar el
respeto de la dignidad de los usuarios en todos los servicios que EsSalud brinda a nivel nacional. Y esto se
logra solo a través de acciones institucionales coordinadas que lleguen a reflejar una obligacion institucional
de realizar dichas acciones. Para que se hable de un derecho, como se mostrara mas adelante en mas
detalle, debe existir una obligacion de hacer o no hacer algo por parte de EsSalud en beneficio del titular del
derecho en cuestion. Esta es la esencia de la Humanizacion con Enfoque de Derechos, y es finalmente el
impacto que los CDH deben tratar de alcanzar en todas sus acciones. El punto de unién entre el proyecto de
la Humanizacién y el Enfoque de Derechos es el principio de dignidad humana, fundamento del proyecto de
la Humanizacion (Bermejo 2014: 87-94) y el objetivo central de nuestras instituciones sociales, tal y como se
encuentra establecido en la Constitucion Politica del Perd #

Q Idea clave

La idea central del proyecto de Humanizacién con Enfoque de Derechos responde a la necesidad de
extender y reforzar el respeto de la dignidad de los usuarios. Para que se hable de un derecho debe
existir una obligacion de hacer o no hacer algo por parte de EsSalud en beneficio del titular del derecho.

De esta forma, al aludir a la dignidad humana como eje de este proyecto y como valor central a proteger por
los CDH, no solo se sugiere una concepcion de humanizacion mas sustantiva, sino que ademas se amplia
su alcance, desbordando a aquellas concepciones de la humanizacién que tienden a entenderla ante todo
como la mejora de un aspecto de la atencion, a través de un trato mas calido, mesurado y respetuoso del
personal asistencial y administrativo hacia los pacientes. Ciertamente, la humanizacion necesita de una
mejora de las relaciones de atencién en este sentido, pero lo que se debe llegar a comprender aqui es que al
aludir a la humanizacién se abarcan muchas mas cosas; de lo contrario, se tendria que afirmar que los dos
casos antes mencionados no constituyen sucesos de deshumanizacion en los servicios de salud.

Ampliar nuestra concepcion sobre la Humanizacion con Enfoque de Derechos de esta manera requiere de
precisar y descomponer cada una de sus partes. Por ejemplo, el compromiso con la dignidad y con los
derechos que se derivan de este proyecto requiere demostrar que existen bienes (o valores) humanos a los
que las instituciones sociales le otorgan relevancia, y que deben irradiar sobre todas las practicas
institucionales en EsSalud, ya sean asistenciales o administrativas. Asimismo, reconocer que la
humanizacion es una caracteristica derivada de un proceso relacional entre el prestador del servicio y el
usuario implica comprometerse con un proyecto en doble sentido: no es posible crear condiciones
humanizadas para el usuario si es que no se consideran las circunstancias del personal que debera crearlas.

Por lo tanto, la humanizacion, al ser relacional, se genera de forma reciproca, entre el usuario y personal
administrativo y asistencial. No existe humanizacion de la atencion sanitaria sin un reconocimiento mutuo de
igual respeto y consideracion entre todos sus integrantes (personal y usuarios). Todo ello nos lleva a tener
que demostrar de qué forma el compromiso con la humanizacion; es decir, la garantia de la dignidad
humana, puede relacionarse con larealizacion de los derechos de las personas.

Los derechos, por otro lado, se han convertido en uno los artefactos sociales mas importantes para
garantizar las acciones de las instituciones sociales. EI compromiso con los derechos ha significado la
introduccion de una nueva forma de realizar la justicia en la sociedad, garantizandola a través de normas
juridicas de las cuales las personas son beneficiarias, para delimitar y limitar la accion de los diversos
mecanismos sociales que los garantizan, en el caso de sector sanitario, por ejemplo, regulando el sistema
hospitalario, el sistema de provision de medicamentos (publico o privado), entre otros.

* Articulo 1° (Constitucion Politica del Peru): La defensa de la persona humana y el respeto de su dignidad
son el fin supremo de la sociedad y del Estado.
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El Enfoque de Derechos, por su parte, vendria a ser la herramienta para que los derechos puedan ser
correctamente garantizados en todos los niveles de las instituciones sociales, ya sea a la hora de disefiar e
implementar una politica o proyecto, o ante un problema especifico que merezca una accion inmediata. Por
ello, el presente manual tendra como objetivo mostrar de qué forma puede ser utilizado el Enfoque de
Derechos teniendo como insumo el proyecto de la Humanizacién de la atencién sanitaria, aplicado a las dos
mecanismos realizados por los CDH: las Acciones de Mejora y Propuestas de Mejora. A lo largo de la
revision de este manual se tomaran en cuenta estos dos casos (y algunos otros) para que pueda apreciarse
laforma de ejecutar las pautas y herramientas ofrecidas aqui.

Abordar el primer caso requeriria de una Accion de Mejora por parte de los CDH, dado que estas se
caracterizan por ser aquellas de solucion inmediata y usualmente permiten resolver un problema vinculado
aun o unos cuantos individuos, en un momento concreto.

Considérese el primer caso. En éste seria necesario entender que el problema se trata de la colision de
varios bienes (por ejemplo, el libre desarrollo de la personalidad de la familia versus la salud de los demas
pacientes, que necesitan de un régimen de visitas bien definido para que puedan realizarse algunas de las
labores de los profesionales de la salud que requieren no contar con la presencia de terceros), y resolverlos
requiere demostrar que en ciertos casos (como éste) algunos bienes tienen una importancia mayor que
otros; es decir, se trata de encontrar un equilibrio que pueda ser razonable y aceptable en un caso concreto.
Asimismo, y en la medida que existe una norma que impide lograr el resultado de humanizacién (dejar que la
hija pueda acompafar a su padre), hay que demostrar que es posible crear una excepcion, al menos para
este caso, sin que existan consecuencias institucionales negativas para aquellos que realicen esta
excepcion. En este manual se ofrecera una herramienta para resolver problemas de esta naturaleza.

Entanto, abordar el segundo caso necesitara de una Propuesta de Mejora elaborada por los CDH, dado que
requiere de una accién mucho mas detallada y de largo aliento, dirigida a una cantidad indeterminada de
personas. Aqui sera necesario considerar las creencias y preferencias de los potenciales beneficiarios,
definir de forma precisa qué es lo que se busca producir, qué es necesario para producirlo y de qué forma se
lograra, y cuales seran sus impactos y beneficios para el logro de humanizacion. Todo esto requiere de otras
herramientas, que también seran ofrecidas en este pequefio manual.

g Tarea: pregunta de trabajo

¢, Encuentra casos similares a los que se trabajaran en este manual en el servicio de salud donde realiza
sus labores? Piense en los mas resaltantes, que posean prioridad y puedan ser solucionados desde el
centro de salud donde labora, con la ayuda de los CDH.

Conceptos clave de este manual

Humanizacion: Proceso por el cual las personas se reconocen como seres poseedores de dignidad, y
actuan para proteger y extender el conjunto de formas de ser y hacer, que los constituyen en seres
genuinamente humanos.

Deshumanizacion: Proceso social por el cual las personas pierden o son despojadas de aquellas
formas de sery hacer valiosas, que las vuelven en seres genuinamente humanos.

Dimension individual de la humanizacion: Forma de ser (por ejemplo estar saludable) o hacer (por
ejemplo expresar ideas, practicar una religion) considerada como importante y necesaria para el logro
de cualquier plan de vida, de acuerdo alas valoraciones de una persona o grupo de personas.

Derecho individual: Norma que tiene como objetivo garantizar, a través del Derecho, dimensiones
valiosas (p.e., salud, libertad religiosa) de los seres humanos, asi como los medios (p.e., protesta,
defensa) necesarios para protegerlos.

Enfoque de Derechos: Herramienta operativa del Derecho que tiene la finalidad de evaluar y
corregir,con anterioridad o posterioridad, decisiones y acciones que impactan o puedan impactar en los
derechos de las personas; y proponery elegir mejores alternativas.




ARxEssalud

Humanizando el Seguro Social

1. Conceptos y elementos fundamentales para la labor de los CDH

1.1. Deshumanizacion

Una forma de iniciar el abordaje de la idea de humanizacion de la atencidn sanitaria (un concepto dificil
de definir) es a través de su contraparte negativa: “la deshumanizacion de los servicios sanitarios”. La
deshumanizacion de las instituciones sanitarias es un fendmeno que enfrentan todos los paises e
instituciones de salud; y el Seguro Social de Salud - EsSalud no esta libre de padecer este hecho social.

Sin llegar a definirlo, de forma intuitiva podemos considerar que por deshumanizacion se alude
necesariamente a algo negativo, incorrecto, o no deseable. Témese en cuenta los dos casos de trabajo.
En el primero, lo negativo es el sufrimiento de una hija que no puede acompafar a su padre en sus
ultimos momentos de vida; igualmente, debe considerarse el sufrimiento del padre de no poder estar
acompafnado de sus familiares en este momento tan dificil y definitivo. La situacién de ambos es
ciertamente negativa y seguramente nadie desearia pasar por algo similar. Asimismo, la decision de
negarle la visita familiar amparada en una regla que establece un horario de visitas nos parece
incorrecta, que no debi6é haberse hecho. Si bien esta sustentada en una norma escrita, no parece que
genere un resultado positivo. Ciertamente las normas tienen un propoésito valioso; pero para muchos, en
este caso, este proposito, sea cual sea, parece menos importante que permitir que un familiar
acompafe a uno de sus miembros en los ultimos momentos de vida, fuera del horario de visitas
establecido.

Ahora, considérese el segundo caso, donde uno puede apreciar también algo negativo. Si estar
hospitalizado es una situacioén dificil, lo es mucho mas cuando las circunstancias nos dicen que esta
etapa sera prolongada; mas aun si se recuerda que estar hospitalizado muchas veces supone una
pausa en la vida de una persona. Mucho peor todavia si las personas son adultos mayores, un grupo
social usualmente dejado de lado por las instituciones y la sociedad en general, debido a la atencion
adicional que suelen requerir®. Parece entonces que aqui nos encontramos con personas que, mas alla
de la buena atencion médica que puedan recibir, se encuentran privadas de seguir floreciendo o
viviendo de formas valiosas, transformando sus circunstancias en algo negativo y no deseable, ya sea
para uno mismo como para sus semejantes. Asimismo, podemos llegar a creer que algo debe hacerse
para remediar o mejorar las circunstancias que padecen estos pacientes. Creer que se esta omitiendo
un deber es otra forma de decir que no se estd haciendo lo correcto, que efectivamente los
colaboradores del centro de salud podrian y de hecho deberian hacer algo para ayudarlos.

Q Idea clave

La deshumanizacion es un proceso social por el cual las personas pierden o son despojadas de aquellas
formas de sery hacer consideradas valiosas, que las transforman en seres genuinamente humanos.

En ambos casos podemos ver como las personas pierden algo valioso sobre ellas mismas, algo que
creemos que deberian poseer todos, al menos de forma minima, sea cuales sean sus circunstancias;
como el hecho de sentir apego por otras personas, apreciar y valorar a quienes nos aman y se
preocupan por nosotros, sentir duelo por su ausencia, por poder vivir con y para los demas, mostrar
interés por otros, por reir, jugar y disfrutar de actividades entretenidas.

® Los adultos mayores (personas mayores de 60 afios de edad) son considerados como un grupo social
vulnerable. “Se entiende por grupos vulnerables a todos aquellos que, ya sea por su edad, raza, sexo,
condicion econémica, caracteristicas fisicas, circunstancia cultural o politica, se encuentran en mayor riesgo o
peligro de que sus derechos sean violentados” (Foster 1994: 330). Segun la Defensoria del Pueblo “existen
situaciones de riesgo que afectan sus derechos a la vida, salud, integridad, dignidad, igualdad y la seguridad
social, entre las que se encuentran la pobreza, el maltrato, la violencia, el abandono y la dependencia.
También la discriminacién por la edad genera condiciones de desigualdad que impiden que continien
participando activamente en la sociedad” (Defensoria del Pueblo).
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El hecho de no poder realizar estas acciones es sintoma de que hemos sido despojados de aquellos
rasgos comunes de los seres humanos que en general casi todos creemos que son esenciales para
llevar una buena vida. Haber sido despojados de la oportunidad de ser y hacer estas cosas valiosas es
también el reconocimiento de que esta pérdida es algo que se produce en nuestra interaccion con otras
personas. En este caso, las pérdidas estan circunscritas a un servicio de salud que no provee de
condiciones necesarias para poder realizar estos rasgos valiosos para todos.

La deshumanizacién trata precisamente de eso, de ese hecho social donde las personas padecen esa
clase de privaciones. Por ello, una forma de definir la deshumanizacion es entendiéndola como un
proceso social por el cual las personas pierden o son despojadas de aquellas formas de ser y hacer
valiosas (Bermejo 2014: 17), que las transforman en seres genuinamente humanos. Es por esta razon
que la deshumanizacién es un hecho negativo e incorrecto, y es ante ello que debe hacerse algo para
resolverlo. Hacer algo al respecto parece que constituye una exigencia de justicia por aquellos que
padecen privaciones.

1.2. Causas de la deshumanizacion

La deshumanizacién es universal. Existe en todos lados y puede afectar a cualquier persona. La
deshumanizacion no requiere que existan pocos recursos econémicos. En muchos casos la indiferencia
de una institucion burocratizada puede ser suficiente, como en los dos casos de trabajo. Por ello, el
consenso es que la principal y fundamental causa de deshumanizacion es la injusticia. Esta vendria a
ser la causa mas importante y a la vez la causa de deshumanizacién que engloba las demas. Por ello, la
injusticia sera considerada la causa general de la deshumanizacion.

Brevemente, la injusticia podria definirse en términos negativos como la inexistencia de aquellas
condiciones que debe poseer un entorno para que la justicia sea posible y necesaria (Rawls 2010: 126-
129). La inexistencia de un altruismo minimo entre las personas, de extrema vulnerabilidad de algunos,
o la poca fuerza de voluntad para respetar y hacer algo bueno por los demas, entre otros factores, no
permiten que las personas puedan garantizarse mutuamente la dignidad de la que cada uno es titular.

El objetivo de la humanizacion exige garantizar condiciones basicas de convivencia entre las personas
(Gutiérrez 2006: 51-54); es decir, crear condiciones de justicia para todos, que podria ser lo mismo que
re-humanizar o humanizar el entorno. Si la injusticia como causa primaria de la deshumanizacion es
entendida de esta manera, entonces debe concluirse que ésta no solo afecta a los usuarios de los
servicios de salud, sino también al personal sanitario, tanto asistencial como administrativo. Por tanto,
revertir ese proceso implica tomar en cuenta a todas las personas involucradas.

Q Ideas claves

Causas de ladeshumanizacién (Bermejo 2014):
Injusticia (causa principal y que engloba a todas las demas)

Tecnolatria reduccionista
Despersonalizacion

Burocratizacion

La ausencia de competencias blandas
Corrupcién

Existen muchas otras causas de deshumanizacion de la atencion de salud, que pueden ser
categorizadas como causas concretas. Bermejo ha identificado al menos cinco (5) de estas causas,
entre ellas lainjusticia, que explican la deshumanizacion.
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En primer lugar, se encuentra el reduccionismo del servicio y el hecho de solo valorar el empleo de la
técnica médica como herramienta Unicay relevante en los centros de salud. El reduccionismo “llevariaa
minimizar el enfermar humano, que se contemplaria solo bajo el prisma de la técnica y buscando el
remedio solo através de la cienciainstrumental” (Bermejo 2014: 25).

Lo otro llevaria a “la tecnolatria, al depositar toda nuestra capacidad [...] solo en los procedimientos
técnicos” (Bermejo 2014: 25). Esto es lo que aqui se denominara como la “tecnolatria reduccionista”. El
segundo caso de trabajo es un claro ejemplo de deshumanizacion por esta causa. La atencion médica
de los adultos mayores es innegablemente de calidad; pero, haberse enfocado exclusivamente en ello
ha traido como consecuencia el descuido e indiferencia de otros aspectos valiosos de las personas,
como los que ya han sido expuestos. De lo que se trata entonces es de hacer todo lo que esté dentro de
las posibilidades en el centro asistencial para erradicar dicha causa, pensando y realizando una
intervenciéon y una Propuesta de Mejora para abordar este problema de deshumanizacion, y asi mejorar
la situacién de este grupo de pacientes.

Otra causa de deshumanizacion es la “despersonalizacion”. La despersonalizacion consiste en el acto o
hecho de no considerar las particularidades y circunstancias especificas de las personas, tratandolas
serialmente bajo pautas informales aceptadas o reglas generales y preestablecidas institucionalmente,
transformando a los usuarios en objetos de atencién, antes que en sujetos singulares de atencion. La
despersonalizacion es una consecuencia de tratar a cada persona como si fuera un caso mas.

El primer caso de trabajo, el caso de Saray su padre Manuel, muestra las consecuencias de esta causa
de la deshumanizacién de los servicios. La decisidén de no permitirle el acceso para visitar a su padre es
esencialmente la aplicacién de una regla general y preestablecida, que determina un horario de visitas a
pacientes. El que tomo la decision obvié absolutamente todos los detalles que hacian el caso de Sara
sumamente singular, como el hecho de haberse desplazado 600 kildbmetros para llegar al centro de
salud, el ser la hija del paciente, y (el mas importante) que éste se encontraba agonizando, en sus
ultimos momentos de vida. Estos tres hechos no se encuentran establecidos en la norma, que
simplemente establecen de forma general un horario de visitas; y el no considerar estos hechos como
relevantes es un acto de despersonalizacion.

Q Pregunta de reflexion

¢,Cree usted que las normas juridicas son de cumplimiento necesario en todos los casos?  Por qué?

Una tercera causa concreta de deshumanizacion es la burocratizacion. Es bastante similar a la
despersonalizacion, aunque son diferentes. La burocratizacion alude al otorgamiento de mas
importancia al procedimiento institucional que al resultado, de la excesiva preocupacion en la
realizacion de las funciones, antes que en las personas que son atendidas. La burocratizacién también
supone una afectacion al personal asistencial y administrativo, dado que los despoja también de sus
cualidades de sujetos que poseen relaciones laborales y asistenciales (con los usuarios), no solo
funcionales, ocasionando estrés y exceso de trabajo no necesariamente efectivo.

Ambos casos de trabajo pueden también ser considerados como la constatacion de la
deshumanizacion debido a la burocratizacion. En el primer caso, la aplicacion fria de una regla es una
manifestacion de esa necesidad de seguir el procedimiento, independientemente de su resultado. En el
segundo caso, la burocratizacion no permite avanzar en la creaciéon de nuevos procedimientos que
logren otros resultados también importantes para los pacientes, debido a la concentracion en los
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procesos ya existentes, y en la mera observancia de su cumplimiento. Ciertamente, la burocratizacion
de los servicios es inevitable, y no debe quedar duda que esta es necesaria, de otra forma se corre el
riesgo de perder eficiencia y orden en la realizacion de las funciones asistenciales y administrativas. No
obstante, es necesario contar con algun mecanismo que pueda abordar aquellas circunstancias donde
la burocratizacion no es deseable, cuando la eficiencia no deberia ser lo que mas importe, sino las
personas que puedan estar siendo afectadas por decisiones equivocadas. Los CDH son, en ese
sentido, un mecanismo institucional de EsSalud que ayuda en el proceso de controlar y romper la
burocratizacion injustificada.

La cuarta causa concreta de deshumanizaciéon es la ausencia de competencias blandas. Estas se
encuentran compuestas por las diversas clases de inteligencias que las personas pueden desarrollar,
ademas de las técnicas, como la inteligencia emocional, moral y cultural (Bermejo 2014: 41). Estaes la
causa de deshumanizacion que con mas preocupacion y tratamiento han detectado los distintos
movimientos y proyectos de humanizacion en todo el mundo. Por ello, se ha promovido un trato calido y
acogedor hacia los usuarios, como ya se ha mencionado en la introduccidén de este manual.

En la medida que aqui se ofrecera una herramienta que combine la Humanizacién con Enfoque de
Derechos, esta causa de deshumanizacién no merecera mas tratamiento que esta breve mencion,
aunque debe ser considerada por los CDH en todo momento, si es que se da el caso, ya sea para
realizar Acciones de Mejora o Propuestas de Mejora.

La quinta causa concreta de deshumanizacién es la corrupcion; es decir, “cuando los procesos, los
bienes y los servicios son empleados de una forma contraria a su proposito y a los resultados que se
esperan de estos”. La corrupcioén tiene un impacto mucho mas grave en las personas mas vulnerables,
puesto que es este grupo de personas quienes son desplazados por aquellos que pueden recibir un
beneficio a través de un acto de corrupcion, en tanto poseen los recursos o el poder para desviar el
correcto funcionamiento de un servicio en particular a su favor. Combatir la corrupcién requiere de al
menos tres (3) herramientas claves: i) disefiar un marco institucional que facilite la neutralidad y la
idoneidad de los servidores (por ejemplo, codigos o reglas de conducta), ii) una ensefianza en valores
institucionales vy iii) un sistema de supervision y fiscalizacion capaz de poder prevenir y sancionar la
corrupcion. Ciertamente, estos mecanismos impactan en los derechos de los usuarios. Sin embargo,
puesto que la corrupcion afecta usualmente de forma indirecta a las personas, aqui no se discutira
mucho mas sobre esta causa de deshumanizacion, dado que el Enfoque de Derechos y el proyectode la
Humanizacion exige, ante todo, una aproximacion mas centrada en la persona, en las afectaciones
concretasy directas sobre ellas®.

Tarea: pregunta de trabajo

¢,Cuales son las causas concretas de deshumanizacion que encuentra en el centro de salud donde
realiza sus labores? ;Qué hechos producen estas causas? ¢ Cuales podrian ser abordadas de forma
exitosa por el CDH al que pertenece?

® Ciertamente los CDH puedan abordar la corrupcién, tanto por Acciones de Mejora como por Propuestas de
Mejora. En el primer caso puede considerarse una intervencién que pueda prevenir un acto inminente de
corrupcion. En el segundo caso puede ser el disefio de una campafia en valores institucionales, para
promover la conducta idénea de todos los servidores en el centro asistencial.
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1.3. Humanizacion

Llegamos a uno de los puntos méas importantes de este manual: entender de qué trata la humanizacion.

Un primer punto que debemos tener en cuenta a la hora de explorar el significado de humanizacién es
que, tal y como se ha mostrado hasta ahora, al hablar de la humanizacion estamos haciendo referencia
a una cuestion normativa. Esto significa que cuando alguien aluda a la humanizacion de un servicio
necesariamente sugiere que las personas actien o se abstengan de actuar de cierta manera, ya sea
porque seria bueno que asi sea o porque constituye un deber.

En segundo lugar, la humanizacién se da en una relacion entre individuos. Es un proceso social que
incluye una persona humanizadora o que humaniza y otra persona beneficiaria (humanizada): es una
relacion interpersonal (Bermejo 2002: 153). En el ambito sanitario, por ejemplo, esta se da a través de
las relaciones entre el personal sanitario, el usuario y sus allegados (Ariza 2012: 45-51), por lo que el
proyecto de Humanizacién debe incidir en todas las personas involucradas en el sistema sanitario,
independientemente de su posicion.

En tercer lugar, la humanizacién es una apuesta preponderantemente dirigida hacia el individuo; es
decir, implica una prioridad por el bien de una persona, mas alla de los beneficios totales que pueda
producir cierta conducta para la totalidad de la sociedad’. Esto no significa que los bienes colectivos
(p.e., el sistema de salud, los comités de bioética) no sean valiosos y no merezcan proteccion. La idea
de la prioridad sobre el individuo es que debemos tratar de lograr que los bienes colectivos beneficien lo
mejor posible a las personas, consideradas individualmente; sin dejar de reconocer que estos bienes
colectivos también merecen proteccion.

Mas alla de las caracteristicas particulares del significado que cada uno de nosotros tenga sobre la
humanizacion, estos tres elementos no deben perderse de vista. La humanizacion es una idea
normativa que sugiere una prioridad sobre las personas consideradas individualmente, y presupone
unarelacion entre una persona humanizadora y un beneficiario del acto de humanizar.

" Esto es lo que se conoce como la tesis del individualismo axiologico (Bunge 2004: 130). Segun esta tesis la
prioridad normativa de todo el razonamiento y accién moral debe estar enfocada lo mas posible en el
individuo. La idea detras de ello es que todos los procesos sociales de cualquier comunidad deben estar
enfocados en favorecer a las personas, consideradas en la mayor medida posible de forma individual. Una
buena forma de convencernos de esta tesis, reconociendo su importancia y sus dificultades en la practica
social, ha sido elaborada de forma excepcional por Ronald Dworkin. El objetivo de este pensador es que
todos estemos de acuerdo con la prioridad hacia las personas consideradas individualmente. Esto lo logra a
través de una narracién que dificilmente alguien no aceptaria:

“Las personas con autoconsciencia acerca del problema de vivir bien lo consideran una cuestion de
importancia capital; piensan que es muy importante no solo la cuestibn de si sus vidas son
disfrutables, sino la de si hay vidas buenas o malas que vivir jEn qué sentido o desde qué
perspectiva podria ser esto importante? ;Cdémo puede importar lo que ocurra en el espacio y en el
tiempo absurdamente diminuto que ocupa la vida humana, o aun en el diminuto episodio que es la
existencia de toda la materia viva considerada globalmente? El universo es tan grande y ha durado ya
tanto tiempo que nuestros mejores cientificos luchan incluso por dar sentido a la cuestién de cuan
grande es o cuanto tiempo lleva existiendo. Algun dia — en algun momento de la historia del tiempo —
el sol estallard y entonces no quedara nada que pueda dar siquiera un indicio de como viviamos
¢,Coémo podemos reconciliar estas dos ideas: que la vida no es nada y que el modo en la que vivamos
lo es todo?” (Dworkin 1993: 104).
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Q Idea clave

Al hablar de humanizacién siempre se alude a tres (3) elementos. En primer lugar, se hace referencia a
una cuestion normativa, es decir, que sugiere que las personas actien o se abstengan de actuar de
cierta manera, en este caso, en favor de alguien. En segundo lugar, incluye una exigencia de otorgar una
prioridad a las personas, consideradas lo mas posible de forma individual. En tercer lugar, se hace
referencia a una relacion interpersonal entre la persona humanizadora y la humanizada.

Existen diversas definiciones relacionadas con el concepto de humanizacion de la atencién sanitaria. A
continuacién se mostraran algunas definiciones existentes (Alarcos 2002: 33-47; Bermejo 2014: 67-84)
y se formulara la que se considera adecuada para el presente manual.

® Humanizacion: Eluso de la razon y la relacion como instrumentos al servicio de los valores que el
hombre siente importantes e identificadores de su ser hombre.

® Humanizacion: La existencia de respeto mutuo entre usuarios y profesionales, donde prevalece
la atencion personalizada e integral sobre el problema sanitario.

® Humanizar: Hacer la realidad digna de la persona humana; es decir, coherente con los valores
que percibe como peculiares e inalienables.

® Humanizar: Hacer referencia al hombre en todo lo que se realiza para promover y proteger la
salud, curar las enfermedades, garantizar un ambiente que favorezca una vida sana y armoniosa
entodos los niveles (fisico, psiquico y social).

® Humanizar: Una mayor cercania, afabilidad y ternura para con nuestros semejantes.

Humanizar: Hacer una cosa mas humana, menos cruel, menos dura para los hombres.

® Humanizar: Ponerse al servicio del ser humano para que éste pueda realizar sus posibilidades
existenciales.

Hay muchos elementos importantes que pueden obtenerse de las definiciones antes mencionadas. La
primera resalta la importancia del uso de la razén para el logro de ciertos valores importantes para las
personas. El uso de la razon esta relacionado con el ejercicio normativo que presupone la
humanizacion. Determinar si algo es debido es ante todo un ejercicio racional, dado que requiere
sustentar con razones validas por qué deberian establecerse ciertas obligaciones para con los sujetos
beneficiarios de un acto de humanizaciéon. La mencién a los valores se relaciona con aquellos atributos y
formas de hacer que nos hacen seres genuinamente humanos, que constituye un aspecto importante
de la humanizacién, como ya se ha mencionado anteriormente.

La segunda definicion resalta, por ejemplo, la importancia de abordar el problema de la
despersonalizacion de los servicios, una de las causas de la deshumanizacion, el que sea integral
puede sugerir que estos actos de respeto aborden y protejan todo lo que es importante para los
usuarios.

La tercera definicion igualmente, apela a los valores considerados como importantes por los individuos,
y ata la consecucién de los mismos a una exigencia de la dignidad humana (valor que sera explicado
brevemente méas adelante).

La cuarta definicion alude a la necesidad de proteger la salud de las personas, pero a la vez
considerando todas las demas dimensiones valiosas de los seres humanos, lo cual se relaciona con los
atributos y formas de ser valiosas que nos transforman en seres genuinamente humanos.

La quinta definicion menciona la importancia del trato adecuado y cordial hacia los usuarios de los
servicios de EsSalud, y constituye el aspecto de la humanizacion mas estudiado, que como
mencionamos, no es lo Unico que se encuentra abarcado por este proyecto de humanizar los servicios
de salud.
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La sexta idea es bastante general, y alude a ciertas maximas que deben seguirse en las relaciones con
los usuarios, que consisten en no generar dafios y promover un entorno “mas humano”, que es
compatible con la exigencia de considerar todos estos atributos y formas de ser valiosas.

La sétima definicion de humanizacion sugiere una exigencia de garantizar el florecimiento de las
personas, que obviamente también desbordaria las prestaciones de salud y el buen trato a los
pacientes.

En suma, podria afirmarse de la revision de todas estas definiciones que la humanizacion alude a la
realizacion de objetivos normativos valiosos. En tanto se centra en el ser humano, el objetivo normativo
mas importante y fundamento de la humanizaciéon se encuentra en garantizar la dignidad que toda
persona posee. Asimismo, en tanto todos somos poseedores de dignidad, la humanizaciéon implica
reconocer y garantizar los aspectos valiosos de nuestra humanidad. Esto significa asegurar el conjunto
de atributos o caracteristicas consideradas como valiosas y que nos identifican como seres
genuinamente humanos. Asegurar estas caracteristicas significa otorgar el estatus de bien moral a cada
unade estas, y que el logro de todas es asegurar la igual dignidad que todas las personas poseen.

En ese sentido, podemos entender la humanizacion de la atencion sanitaria como el proceso por el cual
las personas (personal sanitario, usuarios y sus allegados) se reconocen como seres poseedores de
dignidad, y actuan para asegurar y extender el conjunto de atributos y formas de hacer que los
constituyen en seres genuinamente humanos, dentro del espacio sanitario.

Entender la humanizacion como la exigencia de asegurar lo genuinamente humano y el deber de
garantizar la dignidad humana tiene un triple propésito. En primer lugar, ayuda a conectar el proyecto de
humanizacion de los servicios sanitarios con el Derecho, en tanto la persona humana y su dignidad
conforman el fundamento de nuestro sistema juridico, como ya se ha mencionado®. En segundo lugar,
obliga a encontrar aquellas caracteristicas valiosas que nos convierten en seres genuinamente
humanos, y que constituyen bienes que conforman el principio de dignidad humana. En tercer lugar,
encontrar estas caracteristicas nos ayudara a demostrar la relacién entre estas con los derechos
individuales que la sociedad ha otorgado a los seres humanos. La suma de estos tres (3) propésitos
permite laintroduccién del Enfoque de Derechos aplicado al campo de la humanizacion de la salud.

Q Ildea clave

La humanizacion de los servicios de salud es el proceso por el cual las personas (personal sanitario,

usuarios y sus allegados.) se reconocen como seres poseedores de dignidad, y actuan conjuntamente
para asegurar y extender el conjunto de atributos y formas de hacer que los constituyen en seres
genuinamente humanos, dentro del espacio sanitario.

Considérese nuevamente los dos casos de trabajo. Humanizar los servicios de salud con Enfoque de
Derechos exigiria ponderar, empleando el Derecho (las normas vigentes), para que Sara pueda
acceder al lugar donde se encuentra su padre agonizante, y asi pueda experimentar un aspecto
esencial para la vida de todos los seres humanos, el materializar el sentimiento de apego por otras
personas, valorar a quienes los aman y sentir duelo por su ausencia. En este caso, se trata de garantizar
los mandatos juridicos que exigen respetar el libre desarrollo de la personalidad, la integridad psiquica®

® Articulo 1° (Constitucion Politica del Peru).- La defensa de la persona humana y el respeto de su dignidad
son el fin supremo de la sociedad y del Estado.

® Articulo 2° (Constitucion Politica del Pert).- Toda persona tiene derecho: 1. [...] a su integridad moral,
psiquica y fisica y a su libre desarrollo y bienestar.
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y la proteccion de las familias' y sus momentos intimos''en forma de una excepcion extraordinaria al
reglamento de visitas.

En el segundo caso, un proceso de humanizacién adecuado con Enfoque de Derechos seria abordar el
problema de las personas adultas mayores que se encuentran hospitalizadas y generar espacios y
condiciones para que puedan florecer como seres genuinamente humanos. Especificamente, se trata
de facilitar oportunidades en la medida de lo posible para que los pacientes puedan interactuar con otras
personas (poder vivir con y para los demas), participar de actividades recreativas, que puedan estar al
tanto de los eventos que suceden en su comunidad y puedan formarse una opinion al respecto para
expresarlas al resto. Se trata, que las personas encuentren espacios para ejercer y beneficiarse de
ciertos derechos importantes, como el libre desarrollo de su personalidad, paliar su situacion de
abandono'? de participar en su sociedad'® de poder expresarse'*y de gozar de espacios de ocio y
tranquilidad'®

En ambos casos pueden apreciarse la proteccion y realizacion de diversos atributos y formas de hacer
individual que se encuentran garantizadas al través del Derecho. No obstante, aun quedaria la cuestion
de cuales podrian ser estos elementos que nos hacen seres genuinamente humanos. En el préximo
apartado se tratara de ofrecer dos propuestas que traten de responder a estas cuestiones.

1.4. Los elementos constitutivos individuales de la humanizacion

La humanizacion necesariamente significa una prioridad sobre el individuo, como ya se ha mencionado.
También se ha sostenido que la humanizacion es un proceso de mutuo respeto donde las personas
permiten el florecimiento de aquellos atributos y formas de hacer que nos convierten en seres
genuinamente humanos, en tanto estos son aspectos de la vida de las personas que en general
valoramos. Una cuestion que surge de esta propuesta es precisamente determinar cuales son estos
atributos y formas de ser, dado que si el proyecto de la Humanizacion esta enfocado en el individuo,
tenemos que saber qué es lo que hace considerar que una vida es valiosa, y asi definir qué Acciones o
Propuestas de Mejora deberan realizar los CDH en su quehacer en los centros de salud de EsSalud.

1.4.1. El bien de los individuos como fundamento de la humanizacion

Indagar sobre las caracteristicas que nos constituyen en seres genuinamente humanos es
establecer los bienes que conforman el bienestar humano. La dignidad humana solo sera
garantizada si aseguramos todos los bienes considerados como elementos constitutivos de
nuestro bienestar. Asimismo, este conjunto de bienes tiene que ser relacionado con los derechos
que las personas poseen como ciudadanos, para asi hacer operativo el Enfoque de Derechos con
una nocién de derechos compatible con el proyecto de Humanizacion.

La idea de bienestar humano esta asociada a aquellos aspectos, caracteristicas o bienes del ser
humano que conforman su dignidad humana y que sirven para evaluar su calidad de vida. Aqui se
sostendra que hay dos (2) buenas formas de plantear lo que es bueno para el ser humano.

1% Articulo 4° (Constitucion Politica del Pert).- La comunidad y el Estado [...] protegen a la familia.

" Articulo 2° (Constitucion Politica del Peru).- Toda persona tiene derecho: 7. [...] a la intimidad personal y
familiar.

2 Articulo 4° (Constitucion Politica del Perl). - La comunidad y el Estado protegen especialmente [...] al
anciano en situacién de abandono.

" Articulo 2° (Constitucion Politica del Peru).- Toda persona tiene derecho: 17. A participar, en forma
individual [...] en la vida politica [...], social y cultural de la nacion.

" Articulo 2° (Constitucion Politica del Peru).- Toda persona tiene derecho: 4. A las libertades de [...] opinién
[y] expresion.

'® Articulo 2° (Constitucion Politica del Peru).- Toda persona tiene derecho: 22. A la paz, a la tranquilidad, al
disfrute del tiempo libre y al descanso.
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Laprimeraesatravésde un®... enfoque basado en las capacidades humanas, es decir, en aquello
que las personas son efectivamente capaces de hacer y ser, segun una idea de lo que es una vida
acorde con la dignidad humana (Sen 2000; Nussbaum 2006)”. Esta propuesta parte de la idea de
que el ser humano se halla necesitado de una totalidad de estados y actividades humanas
sumamente vitales para su bienestar. La suma de todos estos estados y actividades configura lo
gue nos hace genuinamente humanos y conforman la dignidad de los seres humanos. La segunda
alternativa es a través de una propuesta sobre las formas basicas del bien humano, que trata de
determinar aquellos aspectos minimos del bienestar de cada persona, a través del descubrimiento
de aquellos bienes que creemos que son valiosos en si mismos; es decir, que los valoramos
porque creemos que es bueno poseer dichos bienes, mas alla de si producen algun tipo distinto de
beneficio (Finnis 2010: 85y 90).

A su vez, todas las capacidades o formas basicas del bien humano que lleguen a considerarse
como centrales al bienestar, al constituir la idea de dignidad humana, se conforman en una
concepcidn minima e individual de la justicia social: las instituciones que no las garanticen a todas
las personas (en el caso del sistema sanitario, tanto al personal como a los usuarios) no llegan a
ser plenamente justas (o suficientemente humanizadas), independientemente de su nivel de
recursos econdomicos Yy eficiencia. Por otro lado, reconoce que la nocion de bienestar humano,
calidad de vida y dignidad humana deben estar asociadas a un conjunto de capacidades/bienes
humanos que deben garantizarse.

Esto nos lleva a la cuestion de definir cuales son estas capacidades o bienes humanos basicos
que merecen ser consideradas como centrales al proceso de florecimiento de los individuos, para
que constituyan los elementos a asegurar por el proyecto de la Humanizacion de los servicios
sanitarios con Enfoque de Derechos.

Aunque la tarea pueda parecer dificil, debido a que no siempre las personas coinciden en
determinar cuales son estas dimensiones o elementos de la humanizacion, el esfuerzo no deja de
ser necesario. Las listas que lleguen a realizarse tienen que encontrarse influenciadas por el valor
de una sociedad pluralista como la peruana; es decir, con aquella que garantiza que las
instituciones sociales son justas si permiten que las personas puedan realizar sus vidas segun la
concepciéon de una vida genuinamente valiosa que cada uno posea (Taylor 1993: 181). Esto
supone construir una lista de capacidades/bienes que sea razonablemente aceptada por todos,
independientemente de la nocién de vida buena que cada persona abrace.

1.4.2. Las dimensiones individuales de la humanizacién y la dignidad humana

El enfoque basado en las capacidades humanas y la propuesta de la formas basicas del bien
humano promueve aquello que las personas son capaces de hacer y ser; o como pueden florecer,
aquellas dimensiones que son consideradas elementos constitutivos de nuestro bien y permiten
garantizar la dignidad humana. Para ello, se necesita de una lista abierta y general que ayude a
precisar aquellas capacidades/bienes que permitan desarrollarnos como seres genuinamente
humanos.

A continuacion se ofreceran dos (2) listas que pueden ser asumidas (incluso de forma combinada)
como una relacion de lo que aqui se denominara de ahora en adelante las “Dimensiones
individuales de la humanizacion”. Asi, se encontraria especificado el conjunto de caracteristicas
que deben ser aseguradas a través del proyecto de Humanizacion, ya sea a través de Acciones o
Propuestas de Mejora. No obstante, las listas deben considerarse como alternativas que uno
deberia o pueda tomar en cuenta. Lo correcto es que cada CDH elabore su propia lista de
dimensiones de la humanizacion, tomando en cuenta las dos listas aqui presentadas.
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Capacidades centrales™
Dimensiones individuales de la Humanizacion: Lista 1

Vida: Poder vivir hasta el término de una vida humana de una duraciéon normal; no morir de forma
prematura o antes de que la propia vida se vea tan reducida que no merezca la pena vivirla.

Salud fisica: Poder mantener una buena salud, incluida la salud reproductiva; recibir una
alimentacion adecuada; disponer de un lugar adecuado para vivir.

Integridad fisica: Poder desplazarse libremente de un lugar a otro; estar protegidos de los
ataques violentos, incluidas las agresiones sexuales y la violencia doméstica; disponer de
oportunidades para la satisfaccion sexual y para la eleccidn en cuestiones reproductivas.

Sentidos, imaginacion y pensamiento: Poder utilizar los sentidos, la imaginacion, el
pensamiento y el razonamiento, y hacerlo de un modo “verdaderamente humano”, un modo
formado y cultivado por una educacién adecuada que incluya (pero, que no esté limitada a) la
alfabetizacion y la formacion matematica y cientifica basica. Poder usar la imaginacion y el
pensamiento para la experimentacion y la produccion de obras y actos religiosos, literarios,
musicales o de indole parecida, segun la propia eleccion. Poder usar la propia mente en
condiciones protegidas por las garantias de la libertad de expresion politica y artistica, y por la
libertad de practica religiosa. Poder disfrutar de experiencias placenteras y evitar el dolor.

Emociones: Poder sentir apego por cosas y personas externas a nosotras y nosotros mismos;
poder amar a quienes nos aman y se preocupan por nosotros, y sentir duelo por su ausencia. En
general, poder amar, apenarse, sentir afloranza, gratitud e indignacion justificada. Que no se
malogre nuestro desarrollo emocional por culpa del miedo y la ansiedad. (Defender esta
capacidad significa defender ciertas formas de asociacion humana que pueden demostrarse
cruciales en nuestro desarrollo).

Razon practica: Poder formarse una concepcion del bien y reflexionar criticamente acercade la
planificacion de la propia vida. (Entrafia la proteccion de la libertad de conciencia y de
observancia religiosa). Esa capacidad debera incluir los diversos tipos de intereses que
permiten que el ser humano pueda realizar su concepcion de la vida buena. En primer lugar,
debe incluir el desarrollo de los intereses volitivos, aquellos que resultan mejorados cuando la
persona tiene y consigue lo que de hecho desea. En segundo lugar, implica el desarrollo de
intereses criticos; es decir, aquellos que resultan mejorados por tener o por conseguir lo que se
deberia desear, luego de una genuina reflexion individual. También, los logros o experiencias
que harian peor nuestra vida si es que no los queremos y conseguimos (Dworkin 1993: 97-99).

Afiliacion: a) Poder vivir con y para los demas, reconocer y mostrar interés por otros seres
humanos, participar en formas diversas de interaccion social; ser capaces de imaginar la
situacion de otro u otra. (Proteger esta capacidad implica proteger instituciones que constituyen
y nutren tales formas de afiliacion, asi como proteger la libertad de reunion y expresion politica)
b) Disponer de las bases sociales necesarias para que no sintamos humillacién, y si respeto por
nosotros mismos; que se nos trate como seres dignos de igual valia que los demas. Esto supone
introducir disposiciones que combatan la discriminacién por razén de raza, sexo, orientacion
sexual, étnica, casta, religion u origen nacional.

Otras especies: Poder vivir unarelacion préxima y respetuosa con los animales, las plantas y el
mundo natural.

'® Nussbaum 2012: 53-55.
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Juego: Poderreir, jugary disfrutar de actividades recreativas.

Control sobre el propio entorno: a) Politico. Poder participar de forma efectiva en las
decisiones politicas que gobiernan nuestra vida; tener derecho a la participacion politicay a la
proteccion de la libertad de expresion y de asociacion. b) Material. Poder poseer propiedades
(tanto muebles como inmuebles) y ostentar derechos de propiedad en igualdad de condiciones
con las demas personas; tener derecho a buscar trabajo en un plano de igualdad con los demas;
estar protegido legalmente frente a registros y detenciones que no cuenten con la debida
autorizacion judicial. En el entorno laboral, ser capaces de trabajar como seres humanos,
ejerciendo la razén practica y manteniendo relaciones valiosas y positivas de reconocimiento
mutuo con otros trabajadores y trabajadoras.

Las formas basicas del bien humano”
Dimensiones individuales de la Humanizacion: Lista 2

Vida: Un primer valor basico corresponde a la persecucion por la auto-preservacion. El término
vida aqui significa cualquier aspecto de la vitalidad, que coloca a los seres humanos en buena
forma para su auto-determinacion. Por ello, la vida incluye aqui la salud corporal (incluida la
cerebral), y estar libre del dolor que indican las lesiones o el mal funcionamiento organico.

Conocimiento: El segundo valor basico es el conocimiento, considerado como deseable por si
mismo, no unicamente como algo valioso para obtener otra cosa. Es decir, aquel conocimiento
que se persigue por el puro deseo de saber.

Juego: El tercer aspecto basico del bienestar humano es el juego [...] cuyo desempefio puede
darse de forma solitaria, social, intelectual o fisica, agotador o relajado, altamente estructurado o
relativamente informal, convencional o simplemente espontaneo.

Experiencia estética: El cuarto componente basico en nuestro florecimiento es la experiencia
estética. Muchas formas de juego, como la danza, el canto o el futbol, son la matriz u ocasiéon
para la experiencia estética. Pero la belleza no es un elemento indispensable del juego. Mas aun,
labelleza puede ser encontrada incluso en la naturaleza. La experiencia estética, a diferencia del
juego, no necesita o no involucra una accién sobre uno mismo. Lo que se busca y valora por si
mismo puede simplemente ser la belleza de una forma externa, y la experiencia interior de la
apreciacion de su belleza.

Sociabilidad (amistad): Quinto, hay el valor de la sociabilidad, que en su forma mas débil es la
realizacion de un minimo de paz y armonia entre las personas, y que abarca desde las formas de
comunidades humanas hasta las formas mas fuertes de florecimiento de una amistad completa.

Razonabilidad practica: En sexto lugar, hay un bien basico que consiste en ser capaz de llevar
la propia inteligencia de forma efectiva sobre los problemas de qué acciones, estilos de vida 'y
formas del propio caracter uno deberia elegir. Esto también involucra la existencia de una
libertad efectiva y la busqueda de uno mismo para llevar la inteligencia y su razonabilidad sobre
sus propias acciones, habitos y actitudes practicas.

Religion: Se trata de un bien cuyo contenido debera ser determinado por cada persona, pues
constituye la respuesta a la interrogante sobre el origen universal de las cosas (sea esta
teologica, atea o agnostica).

" Finnis 2011: 85-90.
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Tarea: ejercicio individual y grupal

Elabore su propia lista de dimensiones de la humanizacion, segun las oportunidades y libertades que
usted considera que toda persona debe poseer para que pueda ser y hacer lo que tiene razones para
valorar. Trate de fundamentar lo mejor posible todas las dimensiones que escoja. Demuestre por qué

deberian considerase como dimensiones de la humanizacién. No olvide que vive en una sociedad
pluralista, asi que trate de que su lista pueda llegar a ser aceptada o considerada como valiosa por todas
las personas de su comunidad.

Elabore también una lista de las dimensiones individuales de la humanizacién junto con los otros
miembros de los CDH al que pertenece, para asi tener la lista oficial del Circulo. Promueva la
deliberacion y fundamentacién de cuales deberian ser estas dimensiones. Igualmente, no olvide que la
lista debe poder ser aceptada por todos, especialmente por los asegurados y sus familiares. Si es
posible, consulte la lista con alguno de ellos para hacer modificaciones o ajustes. Mientras mas apoyo
tenga la lista de dimensiones habra mas posibilidades de éxito de cualquier Accion o Propuesta de
Mejora de los CDH.

La idea basica en relacion con cada uno de los componentes de ambas listas es que una vida
desprovista de estos (o de varios de estos) no seria una vida acorde con la dignidad humana. La
idea central es que existen ciertas condiciones que facilitan que las personas puedan llevar una
vida que es merecedora de la dignidad humana que ellas poseen, mientras que otras
circunstancias no lo permiten (Nussbaum 2012: 51).

La dignidad seria una tesis que exige que la sociedad logre las condiciones basicas para que las
personas puedan perseguir la vida que tienen razones para valorar. Esta definicion real de la
dignidad debe complementarse con su definicion ideal, que la considera como un principio de
igualdad en todas las personas. Todos merecen igual respeto por parte de las normas sociales y
juridicas, ademas de las instituciones, independientemente del desarrollo de sus capacidades; es
decir, que cuando se piense o actue para el bien de los demas deben apoyarse aquellas
“decisiones que traten a [todas las personas] con igual solicitud” (Dworkin 1993: 45). Esto no
significa que deban satisfacerse todas las exigencias que las personas puedan formular. El deber
de igual consideracion y respeto exige que se consideren y evaluen todas estas demandas para
determinar si son razonables, para determinar en un caso concreto si es que puedan ser
satisfechas, lo que puede implicar en muchos casos el establecimiento de una excepcion
extraordinaria a una regla, como en el caso de Sara; o a través de una Propuesta de Mejora de las
condiciones de un centro de salud, como en el caso de los adultos mayores hospitalizados del
segundo caso de trabajo.

Q Idea clave

La dignidad consiste en la exigencia de que las personas cuenten con las oportunidades necesarias para
poder llevar a cabo la vida que tienen razones para valorar. Asimismo, implica el deber de igual respeto y
consideracion.
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De esta forma, el proyecto de Humanizacion de la atencion de salud consistiria en proteger y
expandir todas las dimensiones individuales de la humanizacion (o del bienestar humano), y de
esta forma cumplir con la exigencia de igual dignidad tanto del personal sanitario como de los
usuarios y sus allegados en sus relaciones como miembros del sistema sanitario de EsSalud. La
humanizacion, de esta forma, atraviesa todos los ambitos del sistema sanitario y con ello se
pueden abordar las diversas causas especificas de deshumanizacion, como la burocratizacion, la
despersonalizacion, etc.

Q Idea clave

El proyecto de Humanizacién de la atencién de salud consiste en proteger y expandir todas las
dimensiones individuales de la humanizacion (o del bienestar humano), y de esta forma cumplir con la
exigencia de igual dignidad tanto del personal sanitario como de los usuarios y sus allegados en sus
relaciones, como miembros del sistema sanitario de EsSalud.

Esto ciertamente no significa que un centro de salud deba garantizar todas las dimensiones
contempladas en ambas listas (sin dejar de mencionar que un centro de salud debe preocuparse
preferentemente por los dos primeros elementos de la primera lista, y del primero de la segunda
lista).

Las dimensiones de la humanizacién son aprovechadas por las personas en diversos ambitos, y
algunas personas requieren del funcionamiento especifico de una dimensién de la humanizacion
en algunos espacios, mientras que otra combinacion pueda requerirse en otros. Por ejemplo, la
proteccion de la razén practica y de algunos aspectos de nuestros sentidos, imaginacion y
pensamiento, lleva a que los servicios sanitarios no solo contemplen la proteccion de la salud y
vida de las personas, sino también la de nuestras creencias y practicas religiosas. Asimismo,
garantizar estas dimensiones de las personas en los servicios sanitarios implica también
reconocer el respeto por el trabajo del personal asistencial, y de los limites a la disposicion
discrecional de dicho trabajo por parte del personal de direccion.

% Tarea: preguntas de trabajo

¢, Qué dimensiones de la humanizacién (por ejemplo, juego, sociabilidad, emociones, etc.) pueden y

deberian ser consideradas en un centro asistencial para las Propuestas de Mejora de los CDH?
Responda esta pregunta considerando las areas o servicios brindados por el centro asistencial al que
pertenece (p.e., hospitalizacion, pediatria, servicio de urgencias, etc.), asi como las caracteristicas de
los usuarios (p.e., nifios, adultos mayores, etc.).

Considérese el caso de Sara, el primer caso presentado en este manual. Una revision de las listas
nos permite apreciar que la decisién de no permitir visitar a su padre agonizante significa la
privacion de algunas dimensiones de la humanizacion, como las “emociones”, la “afiliacion” y la
“sociabilidad”. Una buena fundamentacion sobre las dimensiones de la humanizacién que
estarian siendo afectadas en dicho caso (desde un Enfoque de Derechos) permitiria un desenlace
distinto, admitiendo excepciones normativas, sin ninguna consecuencia negativa tanto para el
beneficiario de la excepcion como para el que la genera. Ahora considérese el caso de los adultos
mayores hospitalizados. Las dimensiones de la humanizacion que se encontrarian afectadas
también serian de diversa indole, e incluirian los sentidos, la imaginacion y pensamiento; las
emociones, la afiliacion, el juego, por mencionar algunas.
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Al definir las dimensiones de la humanizacién afectadas uno puede llegar a determinar la urgencia
y prioridad que merece el problema a abordar. Ciertamente, el hecho que hayan tantas
dimensiones individuales de la humanizacion afectadas en el segundo caso deberia encender una
alarma moral en los miembros de los CDH de que se encuentran ante un escenario que significa la
afectacion grave de la dignidad de los adultos mayores hospitalizados, ademas de confirmar por
qué las instituciones publicas han considerado a este grupo de personas como miembros
vulnerables de la sociedad.

9 Pregunta de reflexion

¢, Cual es asujuicio larelacion entre los derechos y las dimensiones individuales de la humanizacién?

Una cuestion adicional, sumamente importante para el proyecto de Humanizacién con Enfoque de
Derechos, es que deben considerarse las propias valoraciones y exigencias de las personas
beneficiarias de cualquier Accién o Propuesta de Mejora de los CDH. Hay varias razones para
seguir esta pauta de trabajo.

En primer lugar, como sugiere la idea de igual consideracion y respeto que emana de laigualdad y
la dignidad de las personas, seria contradictorio al proceso de humanizacion procurar hacer el
bien hacia los asegurados sin tomar en cuenta sus propias valoraciones sobre lo que ellos
consideran importante para sus propias vidas en su interaccion en el ambito sanitario. En segundo
lugar, las dos listas ofrecidas son ante todo sugerencias que deberian tomar en cuenta los
miembros de los CDH, pero dejando abierta la opcidén de que otras listas puedan elaborarse, en
funcion a las necesidades y visiones que los propios miembros puedan llegar a considerar. Por
ello, no deberian excluir las posiciones de los asegurados, sus familiares y otros. En tercer lugar,
es importante considerar estas valoraciones puesto que otorgaria mayores posibilidades de éxito
de, porejemplo, una Propuesta de Mejora.

Si, en el caso de los adultos mayores hospitalizados, podemos conocer y tomar en cuenta aquellas
dimensiones individuales de la humanizacion que ellos mismos consideran que se encuentran

insatisfechas, entonces cualquier Propuesta de Mejora sera recibida con mucha mayor
aceptacion, y tendra mayores probabilidades de lograr el impacto deseado.

% Tarea: pregunta de trabajo

¢Qué dimensiones / componentes de la humanizacion se encuentran poco protegidas o poco

expandidas en el centro de salud del CDH donde realiza sus labores? Elabore una lista considerando el
lugar, servicio y las personas afectadas. Este seria uno de los primeros pasos para elaborar una
Propuesta de Mejora. No olvide que debe considerar las propias valoraciones y preferencias de los
potenciales beneficiarios.

Razonar sobre estos bienes y de qué forma se concretan nos obliga a contar con herramientas
para justificar las diversas alternativas de accion, para garantizar las capacidades/bienes que
conforman el proyecto de Humanizacién en los servicios sanitarios. Por ello, es necesario contar
con los derechos. Asimismo, incorporar los derechos nos mostraria que las dimensiones de la
humanizacion pueden ser entendidas como los bienes que son garantizados a través de normas
juridicas que los delimitan y extienden. Asi, se mostraria la conexion conceptual entre
humanizacion, bienestar humano y derechos, aspecto que se desarrollara mas adelante.
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Toda vez que hoy en dia esta reflexion se realiza dentro de un sistema juridico que regula las
instituciones y sus mecanismos de accion, el razonamiento sobre lo que debe hacerse para
garantizar las capacidades humanas debe someterse a los mandatos y limites establecidos por el
Derecho. Por lo tanto, deben estar vinculados con la argumentacion juridica y el uso de normas
juridicas. Tocaria discutir a continuacioén la cuestion de los derechos, para luego pasar al empleo
del Enfoque de Derechos y el proyecto de Humanizacion.

1.5. Sobre los derechos

Los derechos son normas juridicas'® formalizadas bajo la forma de normas sumamente indeterminadas
(por ejemplo, el derecho a la salud) o bastante especificas (p.e., el derecho a contar con una segunda
opinibn médica) creadas por las instituciones. Estas normas garantizan la realizacién de diversos
aspectos o dimensiones considerados como valiosos por los seres humanos (p.e. buena salud, la
libertad religiosa, etc.). Por otra parte, los derechos también incluyen los mecanismos sociales
necesarios para proteger, modificar o crear estos aspectos o dimensiones valiosos (p.e., debido
proceso, peticion, etc.).

Estas dimensiones del bienestar y sus mecanismos son intrinseca y/o instrumentalmente necesarios
para que las personas puedan realizar el plan de vida que tienen razones para valorar. Al garantizar
dimensiones valiosas de las personas, los derechos deben entenderse como exigencias morales
(Prieto 2007: 27-31) y mandatos de optimizacion (Alexy 2012: 67 y 68). Son exigencias porque ordenan
a todo el sistema juridico sobre el deber de crear las condiciones para realizar y proteger estas
dimensiones. Son morales porque representan bienes y valores sociales que deben ser garantizados. Y
son mandatos de optimizacion, porque exigen que una o varias dimensiones valiosas (0 sus
mecanismos) se desarrollen en la mayor medida posible, en relacion con las posibilidades facticas y
juridicas que existan para garantizarlos.

Los derechos se garantizan a través de permisos y deberes de accién u omision, los cuales se
encuentran explicita o implicitamente comprendidos en las normas juridicas que los formalizan.

Todos los derechos se encuentran compuestos de tres (3) elementos. El primero es la existencia de un
sujeto obligado. No es posible hablar de un derecho si es que no existe una persona que, al menos en
principio, pueda ser designada como obligada a garantizarlo. El principal sujeto obligado de toda

¥ Las normas juridicas pueden ser definidas como normas que establecen lo que esta permitido, obligado y
prohibido para todas las personas (ciudadanos, funcionarios, etc.) de acuerdo con el sistema de bienes
juridicos a garantizar en las instituciones y practicas reguladas por el Derecho. Se diferencian de las normas
sociales en que aquellas se encuentran formalizadas a través del Derecho (Derecho positivo) y son creadas
por autoridades debidamente designadas, ya sea por procedimientos democraticos o de méritos. Estas dos
cualidades de las normas juridicas son sumamente importantes ya que ayudaran a dar forma al Enfoque de
Derechos. Por ejemplo, el Enfoque de Derechos debe reconocer que la toma de decisiones correctas debe
estar a cargo de sujetos dotados de autoridad y vinculados a la actividad que esta siendo cuestionada por
vulnerar derechos. En el primer caso de trabajo, el Enfoque de Derechos reclamaria que sea el jefe de
servicio de hospitalizacion quien deba tomar la decisién de crear excepciones para que Sara pueda visitar a
su padre. Asimismo, desconocer las normas juridicas para satisfacer un derecho requiere tomar en cuenta el
valor representativo de la norma analizada. No tendra las mismas exigencias crear una excepcién a una
norma juridica con rango de ley que establecer una excepcion sobre una norma interna de un hospital o de
una institucién publica. De hecho, en el primer caso, el Unico sujeto idéneo para crear una excepcién es un
juez, mientras que en el segundo caso la excepcion podria ser creada por la autoridad de la institucion
vinculada a la norma y a la actividad en cuestién. En el segundo caso, sea cual sea la Propuesta de Mejora
de Humanizacién con Enfoque de Derechos, esta debera contar con la aprobacién y disefio de una autoridad
en el hospital, como el Director o los jefes de servicio. El disefio incluira un conjunto de reglas que permitan
organizar el trabajo y recursos del servicio de hospitalizacion para mejorar las condiciones de los pacientes
adultos mayores hospitalizados, y deberan ser seguidas por todos los colaboradores en el hospital, los
usuarios y otras personas que puedan estar involucradas. En conclusion, las normas juridicas sirven como
guias o limites en el sustento de las razones (juridicas y no juridicas) ofrecidas frente a problemas relevantes
para el Derecho, ademas de definir o ayudar a encontrar el procedimiento de decision correcto.
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sociedad a garantizar los Derechos es el Estado, a través de sus distintas instituciones y personas
laborando enellas.

El segundo elemento es que todo derecho debe contar con un sujeto titular, es decir, una persona a
quien se le haya asignado el derecho para su propio beneficio. En tercer lugar, todo derecho esta

compuesto de un objeto de obligacion, es decir, de un aspecto vinculado al interés del titular formulado
en forma de permiso, oportunidad, obligacion, prohibicién, etc®

Q Idea clave

Los derechos son normas juridicas formalizadas bajo la forma de normas sumamente indeterminadas

(por ejemplo, el derecho a la salud) o bastante especificas (p.e., el derecho a contar con una segunda
opinion médica) creadas por las instituciones. Estas normas garantizan la realizacién de diversos
aspectos o dimensiones considerados como valiosos por los seres humanos (p.e. buena salud,libertad
religiosa, etc.).

Considérese como ejemplo lo establecido en el literal c) del articulo 3° de la Ley 29635, Ley de libertad
religiosa. Segun este literal “la libertad de religion comprende [...] recibir asistencia religiosa por su
confesién. Las instituciones publicas competentes adoptan las medidas y normas necesarias para
facilitar la asistencia religiosa [...] en los centros publicos hospitalarios [...] bajo su dependencia. Aqui
puede apreciarse que el sujeto obligado esta nombrado de forma explicita, es el Estado, a través de los
servicios brindados por los hospitales publicos. Asimismo, el titular del derecho serian todas las
personas que posean y practiquen unareligion. Finalmente, el objeto de obligacién consiste en el deber
de organizar el servicio de tal forma que permita que los titulares puedan recibir asistencia religiosa, por
ejemplo, facilitando y permitiendo (no prohibiendo) la visita de sacerdotes u otros lideres religiosos a
pacientes, en caso estos lo soliciten o se requiera segun sus creencias especificas.

Otro ejemplo seria el literal a) del articulo 15° de la Ley 26842, Ley General de Salud, la cual establece
que toda persona tiene derecho “a recibir atencion de emergencia médica, quirdrgica y psiquiatrica en
cualquier establecimiento de salud publico o privado”. Segun esta regla, los sujetos obligados serian el
Estado y todo sujeto privado que cuente con un establecimiento de salud con servicios de Emergencia.
El titular del derecho, una vez mas es todas las personas que vivan en el pais de alcance de la ley en
cuestion. Finalmente, el objeto de obligacion seria el deber de no negar o brindar atencion médica de
emergencia por parte de los sujetos obligados, cuando esta sea necesaria.

Q Ildea clave

Los derechos estan compuestos de tres (3) elementos: la referencia al sujeto obligado, al titular del
derechoy la existencia de un mandato que vincula al sujeto obligado en beneficio del titular.

¥ La existencia de estos tres (3) elementos puede apreciarse de forma implicita en algunas de las
definiciones de lo que supone un derecho en los pensadores juridicos mas importantes. Como ha sostenido
Luigi Ferrajoli los derechos son todos aquellos “derechos subjetivos” que corresponden universalmente a
todos los seres humanos [...] [Es decir,] una expectativa positiva (de prestaciones) o negativa (de no sufrir
lesiones) adscrita a un sujeto por una norma juridica” (Ferrajoli 2010: 37). Robert Alexy (2012: 46, 48, 52 y
55). Por otro lado, ha definido un derecho como aquellas normas que expresan enunciados normativos con
relacion a un derecho fundamental (un bien para el titular), los cuales pueden ser directamente estatuidos por
una norma positiva especifica o adscritas a través de la interpretacion (Alexy 2012: 55). Rex Martin ha
elaborado una definicion de derechos juridicos fundamentales como aquellos derechos (normas) reconocidos,
promovidos, mantenidos y armonizados (ponderados) por una autoridad institucional (Martin 2001: 92 y 96).
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Un tercer ejemplo aplicado a EsSalud seria el articulo 7.3 de las Normas para la hospitalizacion de
pacientes en los Centros Asistenciales de Salud del Seguro Social de Salud — EsSalud?. La regla
establece que cuando se realicen procedimientos (curaciones) durante las visitas médicas por parte de
los profesionales responsables, estas deberan registrarse en la histérica clinica consignando fecha,
horay firma de quien realiz6 el procedimiento?". En este caso, el sujeto obligado serian directamente los
profesionales de la salud responsables de un paciente en EsSalud, los titulares serian cualquier usuario
que se encuentre en condicion de paciente. Y el objeto de obligacidn consistiria en el deber de registrar
en la histérica clinica con fecha, hora y firma cada vez que el sujeto obligado realice un procedimiento
médico durante las visitas médicas.

Un ultimo ejemplo importante de mencionar seria el establecido en el numeral 1 del articulo 2° de la
Constitucion Politica del Peru, el cual garantiza lo que se ha denominado como el derecho al libre
desarrollo de la personalidad? El sujeto obligado de este derecho es el Estado y todos los ciudadanos.
Los titulares serian también todos los ciudadanos. Tratar de entender el tercer elemento es la razén de
por qué este ejemplo es sumamente importante. El objeto de obligacién de este derecho consiste en el
permiso que todos los titulares tienen de realizar cualquier clase de conducta, conforme a la libertad
general de accion. La existencia de un permiso (todas las libertades, como la libertad religiosa y de
expresion, implican la existencia de un permiso) significa que el titular posee un beneficio que consiste
en que el sujeto obligado (el Estado y otros particulares) tienen el deber de “no prohibir”y “no obligar” a la
realizacion de cualquier conducta que impida la libertad de accién, en tanto no existan buenas razones
paraimpedir u obligar a la realizacién de dicha conducta23,

Una particularidad de este derecho es que precisamente protege practicamente todas las conductas
individuales, siempre y cuando no dafen a otras personas. Este derecho es sumamente clave para
abordar el primer caso de trabajo, el caso de Sara y su visita al hospital para acompafar a su padre,
Manuel, en sus ultimos momentos de vida. Al impedir la visita, ademas de causarle un dafio emocional
(del que deberia estar protegida en funcion al derecho a la integridad psiquica), el personal del hospital
parece que estaria vulnerando su derecho al libre desarrollo de la personalidad, dado que le han
impedido realizar una accion que practicamente cualquier individuo consideraria como razonable:
acompafara su padre en los ultimos momentos de su vida.

Esto significa que la decision de no permitir la visita de Sara a su padre agonizante no parece ser la Unica
respuesta a este problema, dado que cumplir el reglamento de visitas del hospital significaria al mismo
tiempo el incumplimiento de otras normas juridicas, como la que garantiza el derecho al libre desarrollo
de la personalidad y el derecho a la integridad psiquica. No obstante, ninguno de estos derechos
establece de forma clara que Sara tenga el derecho a no sufrir un dafio emocional y a tener un permiso
para visitar a su padre agonizante.

La norma juridica analizada que garantiza un derecho es indeterminada con relacion a qué es lo que
supuestamente podria o deberia proteger. Y esto nos lleva dos nuevos puntos en la discusion sobre los

% Directiva N° 008-GG-EsSalud-2002, aprobada mediante Resolucion de Gerencia General N° 665-GG-

EsSalud-2002.

21 «7 3 De la atencion del paciente hospitalizado.

De la visita médica. “Cuando se realicen procedimientos como: centesis, limpiezas quirtrgicas, biopsias,
legrados, colocacion de catéteres y drenajes durante la visita o fuera de ella, deben ser registrados en la
historia clinica consignando fecha, hora y firma de quien realizé el procedimiento...”.

? Articulo 2° (Constitucion Politica del Peru).- Toda persona tiene derecho: 1. [...] a su integridad moral,

psiquica y fisica y a su libre desarrollo y bienestar.

% Esto es lo que se conoce como el principio de interdiccion de la arbitrariedad de los poderes publicos.

Segun este principio, las decisiones publicas realizadas por cualquier institucién publica no pueden ser
arbitrarias (Prieto 2003: 254; 2007: 91 y 92), y deben encontrarse fundamentadas en todos los casos. Es
decir, que exista una justificacion razonable para cada decisién publica, sea a través de una norma o en la
aplicacién de estas.
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derechos, a saber, que estos pueden estar establecidos en normas juridicas que no necesariamente
son claras sobre cuando deben o no aplicarse en algunos casos; mientras que en otros la norma que
garantiza un derecho esta establecida de forma muy clara, como por ejemplo, el derecho a contar con
una segunda opinién médica®* o a recibir atencién de emergencia de centros de salud publicos y
privados siempre que se necesite?®.

El primer punto a considerar es que un mismo texto o disposicién normativa puede ofrecer diversas
interpretaciones o formas de ser entendido, esto es lo que se conoce como la distincion entre
“disposicion” y “norma”. El segundo punto a considerar es que las normas no establecen de forma
precisa cuando y de qué forma se deben cumplir son denominadas “principios”; mientras que aquellas
que si establecen el deber o el beneficio del titular de forma precisa son conocidas como “reglas”. Esto
implica el estudio de lo que se entiende como la distincidn entre “reglas” y “principios”.

1.5.1. Disposicion y norma

Una diferenciacion sumamente importante que los miembros de los CDH deben conocer es
aquella entre lo que debe entenderse por disposicion y lo que debe entenderse por norma.
Disposicion alude a un enunciado verbal que forma parte de un documento normativo (Guastini
2011:136); es decir, de una Ley, un Decreto Supremo, una Directiva, etc. En cambio, una norma
es cada enunciado que constituya el sentido o significado atribuido (por alguien) a una disposicion,
o a un fragmento de disposicion, o a una combinacion de disposiciones (Guastini 2011: 136).

La disposicion podria ser entendida como un texto juridico sininterpretar, y la norma como un texto
juridico interpretado. La diferencia entre disposicion y norma parte de la premisa que el Derecho
(los textos que conforman una ley, un reglamento o una directiva) poseen diversos tipos y grados
de indeterminacion, y que por lo tanto, siempre es posible atribuir mas de un sentido (norma) a una
disposicion en un contexto especifico. Esta caracteristica de las normas es clave para el esfuerzo
que deberan desplegar los miembros de los CDH. En la medida que existan normas que
garantizan derechos con un alto grado de indeterminacion es posible atribuirle un significado
compuesto por las dimensiones individuales de la humanizacion.

Idea clave

Disposicion alude a un enunciado verbal que forma parte de un documento normativo, es decir, de una
Ley, un Decreto Supremo, una Directiva, etc. En cambio, una norma es cada enunciado que constituye
el sentido o significado atribuido (por alguien) a una disposicién, o a un fragmento de disposicion, o auna
combinacion de disposiciones.

Por ejemplo, la existencia de normas que garantizan derechos, como el libre desarrollo de la
personalidadzey la proteccion de las familias?” pueden ciertamente ser entendidas en términos de
las dimensiones individuales de la humanizacion, en tanto éstas sean compatibles con otras
interpretaciones que se hayan dado a los derechos individuales. En el primer caso de trabajo, una
interpretacion que tome como insumo los argumentos que conforman el proyecto de
Humanizacién, podria ampliar el significado del libre desarrollo de la personalidad, la proteccion

2 Articulo 15° (Ley 26842, Ley General de Salud): Toda persona tiene derecho a lo siguiente: d) a solicitar la
opinion de otro médico, distinto a los que la institucion ofrece, en cualquier momento o etapa de su atencion
o tratamiento, sin que afecte el presupuesto de la institucion, bajo responsabilidad del usuario y con
conocimiento de su médico tratante.

% Articulo 15° (Ley 26842, Ley General de Salud): Toda persona tiene derecho a lo siguiente: a) “a recibir
atencion de emergencia médica, quirtrgica y psiquiatrica en cualquier establecimiento de salud publico o
privado”.

% “Articulo 2° (Constitucion Politica del Pert).- Toda persona tiene derecho: 1. (...) a su libre desarrollo”.

T “Articulo 4° (Constitucion Politica del Pert).- La comunidad y el Estado (...) protegen a la familia”.
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de la familia, la integridad psiquica y otros principios, que permitirian justificar la creacion de una
excepcion para acompanar a su padre fuera del horario regular de visitas. Un ejemplo que muestra
la diferencia entre una disposicién y una norma en el sistema sanitario de EsSalud es el articulo
7.3.31 de la Norma para la hospitalizacion de pacientes en los Centros Asistenciales de Salud del
Seguro Social de Salud — EsSalud?8, la cual establece que las interconsultas deben de ser
resueltas en el mas breve plazo, hecho que debe de guardar relacion con el paciente y el
requerimiento formulado por su médico tratante. La disposicion esta compuesta por un extracto de
la Directiva en cuestion, pero la norma vendria a ser la interpretacion realizada de ésta en el caso
concreto. Términos como “... el mas breve plazo...” o “...guardar relacion con el paciente y el
requerimiento...”demuestran esta diferencia de forma mucho mas clara.

Pautas a considerar

Sea cual sea el tipo de intervencién que realicen los CDH, ya sean Acciones o Propuestas de Mejora,
estas deberian contar, si es necesario, con un analisis de las normas mas relevantes para la intervencion
y determinar las posibles interpretaciones (normas) que pueden ser extraidas de cada una de estas
disposiciones. De esta forma se podria determinar las posibilidades de accion que tendrian los Circulos
para realizar sus intervenciones, ademas de favorecer en su éxito. Una forma de mejorar la
argumentacion de las intervenciones de los CDH es tratar de emplear normas con alta indeterminacion

(como los derechos reconocidos en la Constitucién) acompafadas de normas de bajo grado de
indeterminacién, como la Ley de libertad religiosa o la Ley General de Salud. La argumentacion que usen
los Circulos debe incluir siempre una fundamentacién que tome en cuenta las dimensiones individuales
de la humanizacion, y asi dotar de mayor fuerza a la intervencion elaborada porlos CDH.

En algunos casos, debido a la dificultad del problema a abordar, podria ser necesaria la ayuda de un
abogado. Los abogados pueden ayudar en algunos casos a ofrecer mas argumentos, dado que estan
capacitados para recurrir a textos juridicos especializados de apoyo o de mayor jurisprudencia. No debe
desestimarse la ayuda de un abogado.

Por el contrario, una disposicion juridica que posee menos indeterminacion en el sistema de
normas de EsSalud seria el articulo 7.3 de las Normas para la hospitalizacion de pacientes en los
Centros Asistenciales de Salud del Seguro Social de Salud (EsSalud)®. La regla establece que
cuando se realicen procedimientos (curaciones) durante las visitas médicas por parte de los
profesionales responsables, estas deberan registrarse en la historica clinica consignando fecha,
hora y firma de quien realiz6 el procedimiento. No existe ciertamente mucho indeterminacion en
los términos “fecha”, “hora”, “firma” e “historia clinica”, en donde el ejercicio de interpretar y dotar
de significado no es tan dificil, en tanto lo que se encuentra establecido en dicha disposicion no
suele estar sometido a controversia, a diferencia de la disposicion del parrafo anterior.

Una conclusion que puede extraerse de este punto es que la interpretacion tiene menos
restricciones juridicas mientras mas indeterminacion posean las normas juridicas analizadas. Por
tanto, las razones que sustentan el proyecto de Humanizacion (fundadas en el valor juridico y
moral de la dignidad) pueden dotar de contenido a muchas normas juridicas del sistema sanitario
cuando estas posean un mayor grado de indeterminacion. Este contenido tendra mayor peso si se
encuentra apoyado en el catalogo de derechos establecidos en la Constitucion.

*® Directiva N° 008-GG-EsSalud-2002.
“7.3 De la atencion del paciente hospitalizado.
De las Interconsultas en Hospitalizacion
7.3.31. Las interconsultas deben ser resueltas en el mas breve plazo, hecho que debe guardar relacion con la
necesidad del paciente y el requerimiento formulado por su médico tratante.”

2 Directiva N° 008-GG-EsSalud-2002, aprobada mediante Resolucion de Gerencia General N° 665-GG-
EsSalud-2002.
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1.5.2.La distincion entre reglas y principios

Por otro lado, las normas juridicas se dividen en principios y reglas. “Los principios son normas que
ordenan que se realice algo en la mayor medida posible, en relacion con las posibilidades juridicas
y facticas. Por consiguiente, los principios son mandatos de optimizacion que se caracterizan
porque pueden ser cumplidos en diversos grados y porque la medida ordenada de su
cumplimiento no solo depende de las posibilidades facticas, sino también de las posibilidades
juridicas. El campo de las posibilidades juridicas esta determinado a través de principios y reglas
que juegan en sentido contrario” (Alexy 1988: 143). Los principios ademas, cumplen una funcion
en laargumentacién. Al ser normas que ordenan que algo sea realizado de la mejor forma posible,
estos pueden entenderse como puntos de partida para la argumentacion, y permiten incorporar
razones validas de todo tipo para determinar un curso de accion en particular. En el caso de Sara,
habria que demostrar con razones validas por qué deberia permitirsele la visita a su padre
agonizante, y una forma correcta de realizar esta argumentacion es mostrando que al cumplir de
forma inflexible el reglamento de visitas del hospital se estaria vulnerando otros bienes, como su
libertad general y su integridad psiquica, ademas del deber de proteger a las familias, bienes que
se encuentran garantizados también por normas juridicas, como ya se ha mostrado.

Otros ejemplos de principios juridicos serian las normas que garantizan la libertad religiosa® o la
salud?®! de las personas. Estas normas tan sélo garantizan un bien individual, sin definir en qué
consiste y sin decir la forma en como debe ser garantizado. Esto se debe a que los principios
poseen un alto grado de indeterminacion. La forma correcta de reducir dicha indeterminacion
(interpretar la disposicion en un caso concreto) es a través de la argumentacion, un buen
conocimiento de los hechos y de la utilizacidon adecuada de los bienes que doten de contenido a
este tipo de normas, como las dimensiones individuales de la humanizacion. Esto es sumamente
relevante para nuestros propdsitos, porque implica reconocer que la argumentacion en problemas
juridicos en algunos casos requiere de conocimientos de todo tipo de profesiones, debido a la
tecnificacion y complejidad de los problemas o situaciones que deban abordarse en muchos
casos. Ello no es ajeno al sistema sanitario, un sector bastante complejo, que requiere de la
interaccion de diversas disciplinas para optimizar su desarrollo. Esto permitiria el ingreso de los
argumentos que conforman el proyecto de Humanizacién, apelando por ejemplo a las
dimensiones individuales ya mencionadas.

Un aspecto adicional de los principios juridicos es que este tipo de normas formalizan los bienes
materiales e institucionales que sustentan el orden juridico. De esta forma, la garantia de la salud,
la libertad religiosa, la vida, la salud colectiva, el equilibro econémico-financiero entre otros seria
los bienes materiales formalizados a través de este tipo de normas. Por otra parte, los bienes
institucionales estarian conformados por la seguridad juridica, el equilibrio econémico-financiero
de las instituciones publicas, la importancia de respetar las reglas (especialmente las reglas con
rango de ley, que no pueden serincumplidas salvo decision judicial para hacer excepciones), entre
otros.

Esta caracteristica es sumamente importante para los propésitos de los CDH. En la medida que
las normas establecen reconocimientos y mecanismos de garantia para estos bienes, el proyecto
de Humanizacion puede ser utilizado para sustentar y dotar de contenido (precisar sus alcances e
interpretarlos de forma funcional) a aquellos bienes que constituyen los elementos constitutivos
del bienestar; es decir, paralos bienes garantizados por principios materiales.

%0 “Articulo 2° (Constitucion Politica del Peru).- Toda persona tiene derecho: 3. A la libertad de conciencia y de
religion, en forma individual o asociada”.
3 “Articulo 7° (Constitucion Politica del Pert).- Todos tienen derecho a la proteccion de su salud”.
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Por su parte, “las reglas (juridicas) son normas que exigen un cumplimiento pleno y, en esa
medida, pueden siempre ser sélo cumplidas o incumplidas. Si una regla es valida, entonces es
obligatorio hacer precisamente lo que ordena, ni mas ni menos. Las reglas contienen por ello
determinaciones en el campo de lo posible factica y juridicamente” (Alexy 1988: 143y 144).

Considérese como ejemplo de regla el articulo 7.3 de las Normas para la hospitalizacion de
pacientes en los Centros Asistenciales de Salud del Seguro Social de Salud (EsSalud)®, ya
mencionado. La regla establece que cuando se realicen procedimientos (curaciones) durante las
visitas médicas por parte de los profesionales responsables, estas deberan registrarse en la
historica clinica consignando fecha, hora y firma de quien realizé el procedimiento®3

La norma juridica es una regla en tanto establece un conjunto de condiciones que requieren ser
satisfechas para ser cumplida. Las condiciones en este caso serian ser profesional de la salud y
consignar la fecha, hora y firma en la historia clinica en caso de efectuar curaciones durante las
visitas. De no verificarse alguna o todas estas condiciones en la realidad uno puede sostener que
la norma ha sido incumplida.

En tanto, las reglas juridicas suelen tener un menor grado de indeterminacién. Por ejemplo,
dificilmente puede haber una pluralidad de significados que hagan dificil entender a qué se refiere
la norma con el término “historia clinica”. En tanto las reglas poseen menos indeterminacion la
exigenciay libertad de interpretacion es menor, aunque no por ello es inexistente.

La norma juridica del primer caso, el caso de Sara, consiste en una regla juridica. La norma
establece un permiso para los familiares y allegados de los pacientes para que puedan visitarlos
en un horario preciso, (desde las 10:00 a.m. hasta las 2:00 p.m. y desde las 5:00 p.m. hasta las
10:00 p.m.). Dejar que alguien visite a un paciente fuera de ese horario de visitas constituye un
incumplimiento de la regla. El caso de Sara refleja una especie de conflicto entre dos normas
juridicas. Por un lado, una norma precisa, una regla, que prohibe que ella pueda visitar a su padre
agonizante después de las 10:00 p.m. versus una norma, un principio, que ordena que se proteja
su libre desarrollo de la personalidad y su integridad psiquica, que podria ordenar que se
establezca una excepcion para que pueda acompanfar a su padre. Se trata de un conflicto que
merece ser resuelto. Los CDH pueden ayudar en este cometido a través de sus Acciones de
Mejora.

Q Idea clave

Los principios son normas que ordenan que se realice algo en la mayor medida posible, en relacién con
las posibilidades juridicas y facticas. Por consiguiente, los principios son mandatos de optimizacion que
se caracterizan porque pueden ser cumplidos en diversos grados y porque la medida ordenada de su
cumplimiento no so6lo depende de las posibilidades facticas, sino también de las posibilidades juridicas.

El campo de las posibilidades juridicas esta determinado a través de principios y reglas que juegan en
sentido contrario.

Las reglas (juridicas) son normas que exigen un cumplimiento pleno y, en esa medida, pueden siempre
ser s6lo o cumplidas o incumplidas. Si una regla es valida, entonces es obligatorio hacer precisamente lo
que ordena, ni mas ni menos. Las reglas contienen por ello determinaciones en el campo de lo posible,
facticayjuridicamente.

%2 Directiva N° 008-GG-EsSalud-2002, aprobada mediante Resolucion de Gerencia General N° 665-GG-
EsSalud-2002.

%8 «7 3 De la atencion del paciente hospitalizado.
De la visita médica. “Cuando se realicen procedimientos como: centesis, limpiezas quirurgicas, biopsias,
legrados, colocacion de catéteres y drenajes durante la visita o fuera de ella, deben ser registrados en la
historia clinica consignando fecha, hora y firma de quien realizé el procedimiento...”.
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Ahora considérese el segundo caso de trabajo, el que involucra a los pacientes adultos mayores
hospitalizados. Este es un caso particular, puesto que no existe una regla especifica que ordene
que se haga algo al respecto para atender todas las dimensiones individuales de la humanizacion
de las que se encuentran privados. Sin embargo, sea cual sea la Propuesta de Mejora que los CDH
deseen realizar sera necesario hallar los derechos que podrian garantizarse a través de esta. Side
lo que se trata es que los pacientes adultos mayores encuentren espacios para ejercer y
beneficiarse de ciertos derechos importantes, habria que considerar que la Propuesta de Mejora
debe justificarse apelando al libre desarrollo de su personalidad, al deber de paliar su situacion de
abandono®, al derecho de participar en su sociedad3®, de poder expresarse® y de gozar de
espacios de ocio y tranquilidad®’ Se trata entonces, de sugerir la creacién de un conjunto de reglas
que en forma conjunta constituyan una Propuesta de Mejora para que garanticen las dimensiones
individuales de la humanizacién de los pacientes adultos mayores hospitalizados, las cuales
estarian amparadas en los derechos antes mencionados.

Siguiendo todo lo mencionado con relacién al concepto de reglas y principios, una conclusion a la
que puede llegarse es que en muchos casos uno puede emplear los principios juridicos para
derrotar una reglay crear una excepcion extraordinaria para que, por ejemplo, Sara pueda visitar a
su padre. En otros casos, lo que se necesitara es emplear los principios para crear un conjunto de
deberes especificos para implementar un servicio o un proyecto en particular, como requeriria una
Propuesta de Mejora para abordar el problema de los pacientes adultos mayores hospitalizados.

En ambos casos, definir cual es el alcance de un derecho requiere de la utilizacion de todo tipo de
conocimiento (juridico, econémico, psicolégico, médico, etc.), incluyendo los hechos relevantes
que motivarian una intervencion de los CDH. Cabe mencionar que para demostrar que deben
garantizarse ciertos derechos se requiere de argumentos que abarquen las distintas dimensiones
del conocimiento, debido a que se pueden encontrar en cuestion diversos bienes humanos en
conflicto o limites de otra naturaleza, como un presupuesto reducido o un limite de tiempo para
elaborar e implementar unaAccion o Propuesta de Mejora.

Estoincluye ademas lo expresado por las propias personas usuarias que exigen que se garanticen
adecuadamente sus derechos, como el hecho que Sara considera que tiene derecho a acompanar
a su padre agonizante o la manifestacion de insatisfaccion de los pacientes adultos mayores
hospitalizados.

Es necesario contar con todo este acervo para demostrar que, en un caso concreto debe
garantizarse un derecho de una manera particular.

Otro aspecto a destacar, en relacion las caracteristicas de las normas juridicas y sus clases, es
que los derechos individuales (que incluye el derecho a la salud a la libertad de religion, al trabajo,
etc.) se encuentran formalizados en el sistema juridico a través de principios y reglas. Considérese
el caso del derecho a la salud, el cual se encuentra establecido como principio, a nivel
constitucional®® y en forma de reglas, a nivel legal*® o infralegal “°.

% Articulo 4° (Constitucion Politica del Pert).- La comunidad y el Estado protegen especialmente [...] al
anciano en situacion de abandono.

% Articulo 2° (Constitucion Politica del Peru).- Toda persona tiene derecho: 17. A participar, en forma
individual [...] en la vida politica [...], social y cultural de la nacién.

% Articulo 2° (Constitucion Politica del Peru).- Toda persona tiene derecho: 4. A las libertades de [...] opinién
[y] expresion.

37 Articulo 2° (Constitucion Politica del Per().- Toda persona tiene derecho: 22. A la paz, a la tranquilidad, al
disfrute del tiempo libre y al descanso.

% “Articulo 7° (Constitucion Politica del Pert).- Todos tienen derecho a la proteccion de su salud”.

%9 Ley 29414. Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los servicios de salud.

0 Directiva N° 008-GG-EsSalud-2002, aprobada mediante Resolucion de Gerencia General N° 665-GG-
EsSalud-2002. Normas para la hospitalizacién de pacientes en los Centros Asistenciales de Salud del Seguro
Social e Salud (EsSalud).
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En la medida que los derechos se encuentra constituidos con las normas de mayor importancia
(Alexy 2009) y mayor jerarquia del sistema juridico, todas las normas juridicas inferiores deben ser
interpretadas acorde con lo establecido por los derechos. En ese sentido, los derechos deben
subordinarse (Zagrebelsky 1994: 34 y 35) en la mayor medida de lo posible al resto de normas del
ordenamiento juridico y decisiones que puedan tomarse en el espacio publico.

Por otro lado, los principios y las reglas se relacionan en tanto los principios constituyen los
fundamentos juridico-morales de las reglas, ya que éstas Ultimas vendrian a ser el resultado
concreto de la concurrencia de principios aplicados a un asunto a regular. Por ejemplo, en el caso
de la mujer que tiene interés en acompanar a su padre en sus ultimos momentos de vida, la regla
que establece el horario de visitas puede verse como el resultado del equilibro entre los diversos
principios concurrentes, la proteccion de la salud de todos los pacientes, la proteccion del libre
desarrollo de la personalidad de los visitantes y pacientes, entre otros derechos formulados como
principios.

‘Pautas a considerar

En la medida que las labores de los CDH deberan hacerse con Enfoque de Derechos es un ejercicio
necesario en todas las formas de accion analizar las normas que deban ser consideradas tanto en sus
Acciones como en sus Propuestas de Mejora. Este ejercicio debe incluir el analisis de estas normas
juridicas, para asi determinar si se trata de principios y reglas.

Todos los principios mencionados garantizan bienes que merecen ser optimizados, pero en tanto
no pueden ser todos al mismo tiempo garantizados de forma ilimitada es necesario determinar
hasta qué punto pueden ser realizados. Ello confirmaria el hecho que los principios son normas
que pueden cumplirse en grados. El resultado de ese proceso de equilibro, denominado
usualmente como “ponderacion”, “juicio de proporcionalidad” o “equilibrio de derechos”, es
siempre unaregla juridica, que resuelve la colision entre estos principios. De esta forma, las reglas
también podrian ser definidas como normas juridicas producidas como resultado de la
ponderacion entre principios concurrentes en un mismo ambito de aplicacion. Esta relacion entre
las reglas y principios nos lleva a una segunda forma de relacionarlos. En tanto, las reglas pueden
ser entendidas como el producto de una ponderacion entre principios concurrentes, éstas no
pueden ser entendidas como absolutamente desligadas u opacas respecto de los principios que le
dieron forma; sino al contrario, reconociendo que éstos las dotan de sentido y las justifican
(Atienza y Ruiz Manero 2009: 235). Por ello, fundamentar una regla requiere muchas veces de
fundamentar los principios que le dieron su origen.

1.6. La relacioén entre los derechos y el proyecto de la Humanizacion

A este punto del desarrollo de este manual puede ya establecerse las relaciones entre los derechos y la
humanizacion de los servicios de salud. Los derechos son las normas juridicas que garantizan diversos
bienes considerados como valiosos por las sociedades que desarrollan los sistemas juridicos que
incluyen este tipo de normas. Estos bienes juridicos se fundamentan en virtud de argumentos no
juridicos y conjuntamente desarrollan la garantia de la dignidad humana. El que muchas de las normas
juridicas que garantizan derechos sean de la clase principios, permite que los derechos puedan ser
interpretados o dotados de contenido con las diversas dimensiones individuales del proyecto de
Humanizacion de los servicios de salud. De hecho, es posible encontrar las relaciones entre las normas
juridicas que garantizan derechos individuales y las capacidades humanas, que como mencionamos
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lineas atras pueden constituirse como los elementos de lo genuinamente humano a asegurar por el
proyecto de Humanizacion. Una cuestion que debe quedar claro luego de este ejercicio es que aquellas
dimensiones individuales de la humanizacion que no cuenten con un derecho que las pueda garantizar
deberan ser eliminadas, puesto que la labor de los CDH debe estar basada en derechos. Por ejemplo,
las dimensiones individuales podrian relacionarse con diversos derechos de la siguiente manera:

Derechos individuales

Derecho a la vida

Dimensiones individuales de la humanizacion

Vida: Poder vivir hasta el término de una vida humana de una
duracién normal; no morir de forma prematura o antes de que la
propia vida se vea tan reducida que no merezca la pena vivirla.

Derecho a la salud

Salud fisica: Poder mantener una buena salud, incluida la salud
reproductiva.

Derecho a la integridad
(psiquica)

Emociones: Poder sentir apego por cosas y personas externas a
nosotras y nosotros mismos; poder amar a quienes nos aman y
se preocupan por nosotros, y sentir duelo por su ausencia; en
general, poder amar, apenarse, sentir aforanza, gratitud e
indignacion justificada. Que no se malogre nuestro desarrollo
emocional por culpa del miedo y la ansiedad.

Derecho a la libertad religiosa

Sentidos, imaginacion y pensamiento: “... usar la imaginacion y
el pensamiento para la experimentacion y la produccion de obras
y actos religiosos”.

Afiliacion: “... participar en diversas formas de interaccion social
(religiosas), asi como las bases necesarias para que no sintamos
humillacion y si respeto por nosotros mismos” combatiendo la
discriminacion en materia religiosa.

Religion: Se trata de un bien cuyo contenido debera ser
determinado por cada persona, pues constituye la respuesta ala
interrogante sobre el origen universal de las cosas (sea esta
teoldgica, atea o agnéstica).
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Lo anterior no implica que el significado ofrecido por cada una de las dimensiones individuales de la
humanizacion sea lo Unico que pueda ser considerado para el proyecto de Humanizacion del sistema
sanitario. Algo que en muchos casos sera necesario es complementar todo lo anterior con la
interpretacion de los derechos ofrecidas por las cortes y tribunales en sus sentencias#!, ademas de los
organos internacionales que se han encargado de especificar el alcance de los derechos#2. De esta
manera, nada excluye que los cuatro (4) componentes del derecho a la salud (aceptabilidad, calidad,
disponibilidad y accesibilidad) puedan ser utilizados para precisar las dimensiones individuales de la
humanizacion y los derechos empleado por los CDH. Por ejemplo, el derecho a la libertad religiosa
obligaria a que los servicios de salud sean compatibles con las convicciones religiosas de los pacientes,
siendo ademas una forma de garantizar el componente de aceptabilidad del derecho a la salud*3,

*! Las sentencias del Tribunal Constitucional peruano son una fuente valiosa para entender el significado que

el Derecho peruano ofrece a los derechos fundamentales. En el siguiente enlace pueden acceder al buscador
de jurisprudencia del tribunal. Prueben el motor de busqueda digitando la palabra “personalidad” para
encontrar todas las sentencias que puedan haber discutido el caso del derecho al libre desarrollo de la
personalidad: http://www.tc.gob.pe/search/search.pl. Asi por ejemplo, uno puede hallar que en la sentencia
recaida en el expediente N° 007-2006-PI/TC, el Tribunal Constitucional peruano ha sostenido que el libre
desenvolvimiento de la personalidad implica “la valoracion de la persona como centro del Estado y de la
sociedad, como ser moral con capacidad de autodeterminacion, implica que deba estarle también garantizada
la libre manifestacion de tal capacidad a través de su libre actuacion general en la sociedad”. Otra forma de
obtener informacion sobre jurisprudencia del Tribunal Constitucional es ingresando al motor de busqueda de
su computador (intente con www.google.com.pe) y digitar por ejemplo, “derecho a la integridad tribunal
constitucional Perd” que producira una lista de las sentencias del tribunal mas citadas sobre dicho derecho.
Los precedentes y jurisprudencia son decisiones juridicas compuestas por un conjunto de razones (fundada o
apoyadas en normas y en otros precedentes) que justifican una alternativa de decisién a un problema
concreto, elaborado por Cortes, Juzgados y Tribunales. El Enfoque de Derechos debe tomar en cuenta el uso
de precedentes debido a que su fundamento estd constituido por el principio de universalidad (Alexy 2007:
377), la exigencia que subyace a toda concepcion de lo correcto, de tratar de igual manera los casos iguales.
El uso de precedentes es sumamente importante para el Enfoque de Derechos, ya que, ademas de satisfacer
el principio de igualdad, la existencia de decisiones a casos similares a los que uno enfrenta nuevamente
ayuda a reducir la discusion, pues ofrece sustento que ya ha sido considerado como valido por una autoridad
administrativa o judicial en un problema concreto anterior.
No existe una forma unica de utilizar los precedentes. Algunas técnicas tienen como propésito hallar las
razones que subyacen a la decision y determinar si son aplicables al nuevo caso en cuestion. Otras técnicas
consideran que los hechos del caso deben ser detallados de forma precisa para que un precedente sirva
como insumo a un argumento en particular. Una forma adecuada de utilizar los precedentes, util para el
Enfoque de Derechos, implicara tomar en cuenta algunas reglas de las técnicas mencionadas.
Un grupo de reglas para aplicar adecuadamente los precedentes puede ser el siguiente (Sunstein 1996: 62-
100):
1) Enumerar los hechos del caso fuente que determiné el precedente, ademas de la determinacion
preliminar de los hechos relevantes.
2) El nuevo supuesto de hecho sera descrito en funcion a sus caracteristicas basicas y relevantes.
3) Determinar la forma en cdmo es tratado el caso fuente que determiné el precedente.
4) Encontrar el principio que pueda ayudar a interrelacionar las similitudes entre el caso fuente y el
nuevo, en funcion a las consideraciones por las cuales se tomé la decisién en el primero.
5) Silas caracteristicas comunes que comparten ambos supuestos de hecho se aplican al
precedente y el principio abarca un estandar aplicable a dichas caracteristicas, entonces éste
debera aplicarse.

2 Véase por ejemplo: COMITE DE DERECHOS ECONOMICOS, SOCIALES Y CULTURALES DE LA

ORGANIZACION DE LAS NACIONES UNIDAS (CDESC-ONU). Observacion General 14. El derecho al
disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental.

43 “c) Aceptabilidad: Todos los establecimientos, bienes y servicios de salud deberan ser respetuosos de la

ética médica y culturalmente apropiados, es decir respetuosos de la cultura de las personas, las minorias, los
pueblos y las comunidades, a la par que sensibles a los requisitos del género y el ciclo de vida, y deberan
estar concebidos para respetar la confidencialidad y mejorar el estado de salud de las personas de que se
trate” (Parrafo 12 de la Observacion General 14 del CDESC-ONU).
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Tarea: preguntas de trabajo y un
= ejercicio grupal

¢, Qué otras dimensiones de la humanizacion pueden ser relacionadas con un derecho?. Elabore un
cuadro similar al que acaba de mostrarse empleando las listas de dimensiones de la humanizacion
expuestas en este manual, o la que haya sido elaborada por los integrantes del CDH al que
pertenece. Una lista de derechos que debe considerarse es la establecida en el articulo 2° de la
Constitucion peruana. Es posible que muchas dimensiones individuales de la humanizacién (o parte
de su contenido) consignadas en la lista tengan que ser eliminadas, dado que no existe un derecho
individual que las pueda garantizar segun el derecho vigente. Este ejercicio de eliminacion es
inevitable, dado que todas las acciones de los CDH tienen que estar basadas en los derechos de las
personas.

Un ejercicio adicional que podria realizarse de forma continua, desde el inicio del trabajo de los
Circulos, es incorporar una tercera columna donde se consigne jurisprudencia que ofrezca una
definicion del derecho en cuestion. Un ultimo ejercicio adicional que puede hacerse es incluir una
cuarta columna, una columna de razones, en donde se incluyan los variados motivos racionales y
validos que puedan formularse para justificar la relacion entre un derecho con una dimension
individual de la humanizacion considerada, asi como la importancia de ambos para la humanizacion
de los servicios de salud. La tabla tendria la siguiente forma:

Dimensiones
Derechos Jurisprudencia individuales de la Razones adicionales
humanizacion

Derecho 1 Jurisprudencia 1.1.: Dimension 1 + Razén 1.1.
(Articulo 1°, Ley Jurisprudencia 1.2.: Razén 1.2.
11111) Jurisprudencia 1.3.: Razén 1.3.

Derecho 2 Jurisprudencia 1.1.: Dimension 2.1. + Razén 2.1.
(Articulo 2°, Ley Jurisprudencia 1.2.: Dimension 2.1.* Razén 2.2.
22222) Jurisprudencia 1.3.: Razén 2.3.

Derecho x Jurisprudencia x.1.: Dimension x Razon x.1.
(Articulo x°, Ley xxx) Jurisprudencia x.2.: Razon x.2.
Jurisprudencia x.3.: Razén x.3.

La elaboracién y la determinacién de los contenidos de esta tabla tendrian que ser realizadas por
todos los miembros de cada CDH de forma conjunta. La utilidad que represente el hecho que cada
Circulo cuente con una tabla deliberada por todos es que facilita el trabajo en el abordaje de casos
concretos actuales y futuros. Si con el paso del tiempo la tabla llega a enriquecerse, esto facilitaria el
trabajo de los Circulos, incluso mejorando las intervenciones que realicen en el futuro.

* Nada impide que un mismo derecho pueda garantizar mas de una dimensioén individual de la humanizacion.
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Resta entonces definir cuales deberian ser las pautas especificas y herramientas que deberian
emplearse para incorporar el proyecto de Humanizaciéon de la atencion sanitaria para que pueda
resultar operativo en el abordaje de problemas en el sistema sanitario. Ello significa crear un mecanismo
para resolver los problemas que puedan surgir a raiz de las relaciones entre personal administrativo y
asistencial de EsSalud, asegurados, usuarios y allegados. Aunque muchos aspectos operativos han
sido mencionados a lo largo de este manual, es importante ordenarlos para que el Enfoque de Derechos
pueda ser utilizado paralahumanizacién. Esto es lo que a continuacién sera trabajado en este manual.

Relaciones entre los derechos y la humanizacién

Normas Juridicas (reglas y

principios) que implican:

- Mandatos de optimizacion

- Exigencias morales

Derechos — _ 3 elementos: —

- Sujeto obligado
- Sujeto beneficiario (titular)
- Obligacion de hacer o no hacer

Salud Vida Proceso por el cual las

personas aseguran y extienden

<4«—— el conjunto de atributos y <— Humanizacién
formas de hacer, que los hacen
seres genuinamente humanos

“ BIENESTAR

Afiliacién  Religion

a traves de derechos

Juego Otros

Bienes humanos garantizados
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Pregunta de reflexion

¢,Cree usted que los CDH pueden sugerir en una de sus intervenciones la creacion de una excepciéon a
unareglajuridicaincluida en una norma con rango de ley, como una Ley, un Decreto Supremo?

2. Enfoque de Derechos y solucidén de casos de trabajo

La labor de los CDH consiste en elaborar Acciones y Propuestas de Mejora. De acuerdo con la Guia N° 2
para el Funcionamiento de los Circulos por los Derechos y la Humanizacioén, las Acciones de Mejora son
aquellas intervenciones que buscan una solucién inmediata. Por su parte, las Propuestas de Mejora son
aquellas intervenciones que elaboran una solucién mediata; es decir, que no tendra resultados inmediatos
sobre sus beneficiarios, dado que requieren del disefio e implementacion de un conjunto de medidas
concretas para ser finalmente operativas.

En ambas clases de intervencion los CDH requeriran del empleo del Enfoque de Derechos y el proyecto de
Humanizacion, empleando necesariamente las dimensiones individuales de la humanizacion antes
mencionadas. Asimismo, dependiendo del tipo de intervencién realizada, se requerira de otra clase de
herramientas. Por ejemplo, demostrar que debe existir una excepcion extraordinaria en el primer caso de
trabajo, el caso de Sara, requerira probar que la regla que establece el horario de visitas es derrotable; es
decir, que contiene excepciones no previstas que deben ser consideradas a la hora de ser evaluada, para asi
generar la excepcion. En el caso de los pacientes adultos mayores hospitalizados, sila Propuesta de Mejora
consiste en un servicio de acompafiamiento a estos pacientes, se requerira del disefio de un proyecto
institucional, que debera tomar en cuenta las dimensiones individuales de la humanizacién y los derechos
que serelacionan.
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2.1. Enfoque de Derechos

El Enfoque de Derechos es la herramienta operativa de los derechos individuales, tiene la finalidad de
servir como mecanismo de correccion de decisiones que impactan en los derechos de las personas. El
Enfoque de Derechos es el marco normativo que debe servir de contexto, guia para la accion y
perspectiva transversal de las decisiones en las instituciones publicas. Es por eso una “forma de ver’y
una “manera de hacer” las politicas publicas, proyectos y resolver problemas concretos (Tejada 2005).

Desde un Enfoque de Derechos se debe tener en cuenta el principio fundamental de participacion e
inclusion ciudadana, por el cual toda persona tiene derecho a una participacion activa, libre y
significativa en la toma de decisiones publicas que impacten en su bienestar, asi como también
contribuir y disfrutar del desarrollo civil, econémico, social y politico, donde puedan ser realizados sus
derechos. Las decisiones tomadas en las instituciones publicas no pueden ser resultado de una
decision unilateral de los gobernantes y menos, impuestas a los ciudadanos. Se requiere de lainclusion
de todos los interesados y afectados en los procesos de discusion y elaboracion de las politicas
(Abramovich 2006: 45-47) o problemas concretos, para que sus necesidades, aspiraciones y opiniones
sean contempladas.

También, el Enfoque de Derechos permitiria redimensionar el alcance que actualmente se da a los
indicadores de satisfaccion de los usuarios como criterio de evaluacion de los servicios de salud. Un
aspecto que las instituciones de salud deben conocer es como se sienten sus usuarios, si estan o no
satisfechos ante cierta politica institucional en cuanto al servicio que reciben. El problema de esta forma
de medicion, sin Enfoque de Derechos, es que puede llevarnos a considerar como valida cualquier
postura de conformidad, cuando éstas pueden simplemente mostrar su satisfaccion por el
condicionamiento o adaptacion que hayan tenido alo largo de sus vidas#2.

Esta es la razén por la cual en este manual se ha considerado que, en primer lugar, sean los miembros
de los CDH los encargados de constatar la existencia de un escenario de deshumanizacion de los
servicios de salud, determinando si efectivamente hay privaciones de las dimensiones individuales de la
humanizacién*®en los asegurados de los centros asistenciales de EsSalud. Solo constatando este
escenario es que se procede a consultar y a considerar las valoraciones de los propios usuarios, para
asi elaborar la Accion o Propuesta de Mejora que llegue a ser aceptable también con sus propias
exigencias particulares. De la misma forma, el Enfoque de Derechos, al tomar como elementos
operativos los derechos considerandolos como mandatos de optimizacion, evallua las circunstancias
individuales de los ciudadanos sobre la base de criterios constructivos (interpretativos), que permiten
determinar vulneraciones o afectaciones a los derechos, ademas de las alternativas de decision para
remediar o prevenir un problema. La evaluacion realizada es en parte independiente de las
consideraciones que puedan tener sus titulares, en la medida que éstos pueden ver satisfechos sus
derechos sin que se hayan desarrollado apropiadamente.

El Enfoque de Derechos, como criterio sustancial de correccion de decisiones permitiria también
entender la mejora de los servicios de salud no unicamente como una actividad fuertemente desligada o
independiente de otros derechos. Por ejemplo, la perspectiva de género, interculturalidad, y las nuevas
demandas que reclaman las personas con discapacidad serian elementos decisivos a considerar en la
elaboracion de politicas (Tejada 2005: 59-61), proyectos (Propuestas de Mejora) o en la solucion de
problemas concretos (Acciones de Mejora).

* Las perspectivas individuales se adaptan segun las circunstancias y puede haber posiciones aceptables
para una persona a pesar de las condiciones adversas (Sen 2000: 85) que pueda padecer (Nussbaum 2006:
85), lo cual no implica necesariamente que se han logrado desarrollar adecuadamente sus capacidades y
derechos. Si nos basamos Unicamente en este aspecto (u otorgamos excesiva relevancia) para elaborar
politicas publicas o resolver problemas concretos, tendriamos grandes problemas en términos de derechos,
pudiendo llevarnos a mantener un sistema de salud con deficiencias. La satisfaccién o la conformidad con
una situacién son temas importantes a tomar en cuenta, pero no es todo lo que deberia importarnos.
Podriamos dejar de lado la importancia de algunos aspectos de las dimensiones del derecho a la salud que
son dificiles de identificar o plasmar por medio de un analisis de satisfaccion.

** En este punto del trabajo de los CDH, la lista de dimensiones individuales de la humanizacién ya deberia
encontrarse disefiada de tal forma que para cada dimensién exista un derecho reconocido por el sistema
juridico vigente.
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El Enfoque de Derechos es la herramienta operativa de los derechos individuales, tiene la finalidad de
servir como mecanismo de correccion de decisiones que impactan en los derechos de las personas.

2.2. Pautas especificas para el abordaje de problemas desde el proyecto
de la Humanizacién de los servicios de EsSalud con Enfoque de
Derechos

Al combinar el Enfoque de Derechos (empleando la definicion de derecho sugerida en el apartado
anterior) con el proyecto de la Humanizacion de los servicios de salud, emergerian algunas premisas
para la accion de los CDH. La primera es que toda intervencion de humanizacion con Enfoque de
Derechos debe plantearse la posibilidad de optimizar los derechos de las personas. Derechos que se
encontrarian relacionados con las dimensiones individuales de la humanizacion.

En segundo lugar, todas las pautas requieren el empleo de argumentos racionales y bien
fundamentados para demostrar si la Accion o Propuesta de Mejora es la correcta, y debe dejarse
constancia de forma explicita del seguimiento de estas pautas. Esto es sumamente importante porque
el éxito de la intervencion de los Circulos depende de este punto. No debe olvidarse que el producto de
los CDH son las Acciones y Propuestas de Mejora. Es hasta ese punto que los integrantes de los
Circulos controlan los resultados. La aceptacion de estas acciones y propuestas no depende de ellos.
Los logros e impactos dependen de los tomadores de decisiones de los centros asistenciales donde se
encuentran, que son quienes finalmente se encargaran de proteger o expandir las dimensiones
individuales de la humanizacion, al haber considerado como correcta la intervencion realizada por los
CDH.

Estas premisas, junto con todo lo expuesto hasta ahora, llevarian a la observancia de las siguientes
pautas basicas, las cuales se desarrollaran tomando en cuenta los dos (2) casos de trabajo de este
manual:

e Evaluar las circunstancias de las personas usuarias a ser beneficiadas por la intervencion y
determinar las vulneraciones o posibles afectaciones a los derechos y dimensiones individuales
de la humanizacion; las cuales seran protegidas o expandidas por la intervenciéon. Asimismo,
incluyase la fundamentacion de la importancia de los derechos / dimensiones individuales de la
humanizacion afectada y que seran beneficiadas por laintervencion.

o Caso 1: Determinar con cuéles dimensiones individuales de la humanizacién (que
cuentan con un derecho que las garantiza) o parte de ellas, seran privadas Sara y su
padre que esta agonizando debido a la decisidn de no permitir la visita familiar fuera del
horario establecido en el reglamento de visitas.

= Derechosydimensiones de lahumanizacién de Sara:
e Libredesarrollo de la personalidad < Integridad fisica
e Integridad psiquica <> Emociones
e Proteccion de las familias < Afiliacion
e Intimidad familiar < Afiliacion
= Dimensiones de la humanizacion y derechos de Manuel:
e Integridad psiquica <> Emociones
e Proteccion de las familias < Afiliacion
e Intimidad familiar < Afiliacion
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Caso 2: Determinar con cuales dimensiones individuales de la humanizacion (que cuentan
con un derecho que las garantiza) o parte de ellas se encuentran privados los adultos
mayores hospitalizados en el centro de salud. Derechos y dimensiones de la humanizacion
de los pacientes adultos mayores hospitalizados.

= Deberde proteccion frente al abandono < Afiliacion / Sociabilidad

= Derecho a participar en la vida social <> Sentidos, imaginacién y pensamiento
= Derecho al disfrute del tiempo libre < Juego

= Derechode acceso ala cultura <> Experiencia estética

= Derechoalalibertad de opinién < Razon practica

e Tomar en cuenta las consideraciones y exigencias de las personas usuarias. Esta pauta se realiza
de forma independiente a la anterior debido a que las personas usuarias pueden considerar
respetados sus derechos sin que se hayan garantizado apropiadamente; o porque las razones de
sus pretensiones no son las adecuadas. En caso si posean una pretension legitima con buenas
razones, estas deberan ser incluidas en la fundamentacién de la importancia de los derechos /
dimensiones de la humanizacion analizadas en la pauta anterior.

o

Caso 1: Tomar nota, en tanto sea posible, de las exigencias de las personas que seran
afectadas por la decision de impedir la visita. Analizar y evaluar los argumentos ofrecidos,
dado que pueden servir paralaAccién de Mejora.

Caso 2: Tomar en consideracion las preferencias y exigencias de las personas adultas
mayores para la elaboracion de la Propuesta de Mejora. Si estas personas sugieren otras
dimensiones individuales de la humanizacién a ser expandidas, estas podrian ser
consideradas, siempre y cuando sean razonablemente validas, sean posibles de satisfacer
y exista un derecho que pueda recogerlas.

e Evaluar los propésitos de los bienes, procesos y servicios utilizados; asi como las competencias,
actos e instrumentos de los responsables de realizar los derechos, para determinar las posibilidades
de garantizarlos sin afectar gravemente los fines o elementos de aquellos.

o

Caso1: Evaluar el proposito de la regla que establece un horario de visitas. Un propésito que
podria encontrarse a esta regla es que se basa en la necesidad de contar con un orden en el
sistema de visitas porque es importante organizar el trabajo de los profesionales de la salud
que laboran en el area de hospitalizacion, que requieren de momentos donde no se hallen
personas distintas del personal para realizar ciertas tareas. Este propésito es valioso, dado
que sirve para garantizar el derecho de todos los pacientes. A este punto del analisis puede
notarse que la posibilidad de permitir que Sara pueda visitar a su padre colisiona o se
encuentra en conflicto con dos (2) elementos o bienes importantes: la regla que prohibe las
visitas después de las 10:00 p.m. y la salud de los otros pacientes en el area de
hospitalizacion. Lograr demostrar una excepcion extraordinaria para Sara requerira de
derrotar la regla del horario de visitas y justificar que el derecho a la salud de los otros
pacientes no tiene mayor peso o importancia que garantizar los derechos de Sara y su padre
agonizante en su caso, los cuales se encuentran relacionados con las dimensiones
individuales de la humanizacién que seran afectadas de mantener la decision de no
permitirle el ingreso. Se trata efectivamente de un conflicto de bienes.
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o Caso 2: Evaluar el proposito del servicio de hospitalizacion. En este caso, el servicio de
hospitalizacién, como cualquier otro, tiene como finalidad poner en funcionamiento todas las
actividades y tareas de los profesionales de la salud para restituir la salud de los pacientes
hospitalizados. Una cuestion que debe quedar claro es que cualquier Propuesta de Mejora
en este servicio debe tratar de no afectar su funcién en la mayor medida posible.

e Plantear todas las alternativas posibles o necesarias frente al problema a ser abordado con
Acciones o Propuestas de Mejora, incluyendo las que no son favorables con los objetivos de la
intervencion de los CDH.

o Caso 1: Estas podrian serlas alternativas:

= Alternativa 1: Permitir el acceso a Sara, y asi pueda acompanar a su padre
agonizante todo el tiempo que ella desee. La decision seria tomada por el jefe del
servicio médico.

= Alternativa 2: Permitir el acceso a Sara, al menos por unos minutos para que pueda
acompafara su padre y despedirse de él. La decisidon seria tomada por el guardia de
seguridad, sin consulta al jefe de servicio.

= Alternativa 3: No permitir el acceso a Sara, e impedir que pueda acompanar a su
padre en sus ultimos momentos de vida. La decisidén seria tomada por el jefe del
servicio médico, quien simplemente ratificaria el reglamento de visitas en este caso.

o Caso2: Estas serian las alternativas a considerar:

= Alternativa 1: Proponer el disefio de un programa de voluntariado de estudiantes
universitarios para que puedan hacer compafia a los pacientes adultos mayores
hospitalizados. La compafiia puede incluir la discusion sobre temas relevantes de la
sociedad, la lectura y exposicion de libros (arte, literatura, etc.), la practica de
algunos juegos, etc.

= Alternativa 2: Adquirir televisores y dispositivos de videos; e instalarlos en todas las
habitaciones y en varias zonas del servicio de hospitalizacidén para que puedan ser
utilizados por los pacientes adultos mayores.

= Alternativa 3: Mantener la situacion de privacion o afectacién de dimensiones de la
humanizacion de los pacientes adultos mayores.

e Determinar si existen otras personas u otra clase de bienes que seran impactados que no sean los
beneficiarios de la intervencion de los CDH, tanto positiva como negativamente por cada una de las
alternativas; y que deban ser consideradas parala eleccion de la correcta.

o Caso 1:Impactos

= Alternativa 1
e Positivos: Ninguno
e Negativo:
o Ofros pacientes hospitalizados: Derecho a la salud «» salud fisica
o Deberde cumplirlas reglas (principio institucional)
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= Alternativa 2
e Positivos: Ninguno
e Negativos:

o Guarda de seguridad puede ser sancionado por tomar una decision
que no le compete: Derecho al trabajo <+ Control sobre el propio
entorno

= Alternativa 3
e Positivos:
o Otros pacientes hospitalizados: Derecho a la salud <> salud fisica
o Deberde cumplir el reglamento de visitas (principio institucional)
e Negativo: Ninguno

o Caso2:Impactos

= Alternativa 1

e Positivos:
o Estudiantes universitarios:
= Derecho a participar > Sentidos, imaginaciony
en lavidasocial pensamiento

= Derecho al disfrute del tiempo libre < Juego
e Negativos
o Profesionales de la salud que
deberan participarenproceso <  Control sobre
tendran mas carga laboral el propio entorno
Derecho al trabajo

= Alternativa 2:
e Positivos: Ninguno.
e Negativos:
o Costo de compra e instalacion de televisores y dispositivos de video
Equilibrio econdmico-financiero (principio institucional)

= Alternativa 3:
e Positivo: Ninguno
e Negativo: Ninguno

Elaborar una matriz de evaluacion, que incluya los bienes y derechos / dimensiones de la
humanizacion a ser abordados e impactados, segun cada una de las alternativas planteadas, asi
como las personas que seran beneficiadas o afectadas por cada una de estas.

Establecer un puntaje (bueno “+”, malo “-“ o nulo “0”) en funcién al tipo de impacto por cada uno de
estos elementos son cada alternativa, para establecer un puntaje total. Marque con una “X” los
impactos negativos sobre las otras personas u otra clase de bienes que no sean los beneficiarios de
la intervencién de los CDH, en tanto se considere que dichos impactos podrian no ser aceptables
bajo ninguna circunstancia, sea porque son graves, muy graves, porque existe una norma juridica
que no permita expresamente dicho impacto; o porque significarian un empleo excesivo de esfuerzo
y recursos del centro de salud, sea cuales sean los resultados positivos que se obtengan en total
segun los puntajes establecidos.
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Caso 1:
Derechos / Dimensiones individuales Sujetos AEEINEE
de la humanizacion el Alternativa 1  Alternativa 2  Alternativa 3

Libre desarrollo de Sara + + )
la personalidad <« Integridad fisica

Integridad psiquica < Emociones Sara y Manuel + + -
Proteccion de las familias < Afiliacion | Sara y Manuel + + -
Intimidad familiar < Afiliacién Sara y Manuel + + -
Derecho alasalud <« Salud fisica Otros pacientes A7 - +
Deber de cumplir las reglas (principio (N/P) - (X) ) +
institucional)

Derecho al trabajo < Control sobre el| Guardia de 0 ) 0

propio entorno seguridad

Puntaje total

*” No se ha considerado que la afectacion del derecho a la salud de los otros pacientes sea grave porque el
hecho que una sola persona acomparie a un paciente hospitalizado fuera del horario regular de visitas no
parece que vaya a significar una puesta en riesgo o afectacion grave de la salud de otros pacientes. Salvo
que el paciente se encuentre en un area de cuidados criticos o intensivos o hubiera una alerta de infeccion
intrahospitalaria grave (que no es el caso), no parece que hubieran fuertes razones para creer que la
afectacion al derecho a la salud de los otros pacientes sea grave.
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Caso 2:
Derechos / Dimensiones individuales de la Sujetos AIEIEINEE
ey Z2eel PGt les) Alternativa 1  Alternativa 2  Alternativa 3
Deber de proteccion — Afiliacion / | Pacientes + ) )
frente al abandono Sociabilidad | mayores
Derecho a participar > Sentidos, .
. ) L Pacientes
en la vida social I maginaciony + - -
) mayores
pensamiento
Derecho al disfrute — Juego Pacientes + ) )
del tiempo libre mayores
Derecho de acceso > Experiencia | Pacientes + + )
ala cultura estética mayores
Derecho alalibertad <« Razén Pacientes + + )
de opinion practica mayores
Derecho.a partlglpar > ' Sen.tldo's', Estudiantes
en la vida social imaginacion | o rios + 0 0
y pensamiento
. . . Estudiantes
Derecho al disfrute del tiempo libre < Juego voluntarios + 0 0
Derecho al trabajo <  Control sobre el Personal de - (X) 0 0
propio entorno servicio
.Equ.|I|b|.’|o econémico-financiero (principio (N/P) ) ) 0
institucional)

Puntaje total

e Tomar en cuenta todos los impactos negativos marcados con “X”, segun cada alternativa y
determinar si estos son graves, muy graves o se encuentran prohibidos por normas de alto rango
(como leyes, decretos supremos, directivas, etc.) o porque significarian el empleo excesivo de
recursos. En este caso debe demostrarse que el impacto negativo no es intolerable*®. Formule el
impacto negativo en forma de imposibilidad para que pueda ser evaluado.

8 Un impacto es intolerable si es que el impacto negativo es tan grave que, sea cuales sean los beneficios
que se obtengan en total, no deberia preferirse la alternativa que lo produzca.
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o Caso 1:Noes posible incumplirla norma que establece el horario de visitas

Una forma de refutar este argumento es demostrando que la regla que establece el horario de visitas es
derrotable. Una caracteristica que poseen todas las reglas juridicas es que estas son derrotables. La
derrotabilidad implica que pueden existir decisiones contrarias a lo establecido por una regla (Bustamante
2010: 80), en forma de excepciones no establecidas previamente, siempre y cuando se sustenten en
principios juridicos que sean mas fuertes (o tengan mayor peso) que la regla derrotada y los principios
juridicos que la respalden. Predicar la derrotabilidad de una regla juridica significa sostener que ésta
presenta un conjunto de excepciones que no han sido previstas de forma anticipada al caso concreto que
amerita su creacion (Garcia 2009: 5).

Por lo tanto, lo que una norma ordene, prohibe o permite puede estar sujeto a dos (2) tipos de excepciones:
aquellas expresamente recogidas en el sistema juridico y aquellas no contempladas, pero que puedan
surgir en el futuro debido a que no han sido previstas. Esto se debe a que los que crean las normas no lo
saben todo, y no pueden prever todas las combinaciones de condiciones que puedan presentar los casos
futuros (Atienza y Ruiz Manero 2009: 234). Estas excepciones pueden crearse en la medida que se
demuestre que existen otras condiciones (nuevos hechos) relevantes no contempladas en la norma a
derrotar que merecen ser consideradas, ala luz de los principios juridicos que la respaldan.

Asimismo, desconocer las normas juridicas para satisfacer un derecho a través de una excepcion
extraordinaria requiere tomar en cuenta el valor representativo de la norma analizada. No tendra las mismas
exigencias crear una excepcion a una norma juridica con rango de ley (emitida por un érgano elegido
democraticamente) que establecer una excepciéon sobre una norma interna de un hospital o de una
institucién publica. De hecho, las normas con rango de ley, como las Leyes, Decretos Legislativos, Decretos
Supremos solo pueden ser derrotadas por los jueces. Por ello, si los CDH elaboran una alternativa que se
encuentra impedida por una norma de estas caracteristicas esta quedaria plenamente descartada, debido a
laimposibilidad de atentar contra una norma de rango de ley.

Ciertamente, debido al alcance de los CDH y su ubicacion en el sistema sanitario, las Unicas disposiciones
normativas que los Circulos podrian sugerir o plantear su derrotabilidad, al menos en principio, son aquellas
emitidas por autoridades de EsSalud, siempre y cuando la derrotabilidad y la inaplicacién de la norma en
cuestion (debido a la excepcién) sea establecida por una autoridad (p.e., un Director, un Gerente, un Comité
especial, etc.).

Asimismo, las disposiciones mas dificiles de derrotar serian aquellas que hayan sido emitidas por las
autoridades de mas alto rango en EsSalud, como aquellas que pertenecen a las redes asistenciales,
gerencias centrales o analogas. En estos casos, determinar y sugerir la derrotabilidad debe hacerse con
muchisima ponderacion, y requiere de una discusidon muy seria entre la autoridad que tome la decision. Este
tipo de procedimientos requiere en la mayoria de los casos del apoyo de un abogado.

No obstante, en este caso de trabajo, la norma en cuestion es un reglamento de visitas elaborado por un
hospital, y la decisién de derrotar la norma, a sugerencia de los Circulos (dada la Accién de Mejora), estariaa
cargo del jefe de servicio de la unidad de hospitalizacién. Con ello, quedaria claro que el impacto negativo no
seria intolerable, y por ello que la alternativa correcta a escoger seria la nimero 1.

o Caso 2: Es unexceso intolerable introducir mayor carga laboral a los colaboradores del area
de hospitalizacion.

Este argumento es sumamente importante si consideramos que hoy en dia la carga laboral en las
instituciones de salud es bastante elevada, por lo que debe ser considerado en esta pauta. Refutar este
argumento de forma especial cobra mas relevancia si se recuerda la premisa fundacional afirmada al inicio
de este manual, que afirma que la humanizacion es un proceso reciproco, entre usuarios y colaboradores.
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Ciertamente, introducir un proyecto que establezca un proceso de voluntariado de universitarios significara
un incremento de la carga laboral de los colaboradores. Es cierto que en un inicio habra un trabajo adicional,
por ejemplo, debido a la necesidad de adecuar algunos espacios del servicio para capacitar a los
voluntarios, de establecer un reglamento de conducta, brindar capacitaciones a los voluntarios, entre otras
tareas; pero muchas de estas actividades nuevas cesaran tan pronto el proceso de voluntariado vaya
asentandose dentro de las labores.

Ademas, debe considerarse que, en primer lugar, los voluntarios tienen el propésito de ayudar a los
pacientes, y esto puede significar un alivio para los profesionales de la salud en algunos aspectos, como el
hecho de contar con una persona que puede advertir de la ocurrencia de complicaciones que puedan
padecer los pacientes. En segundo lugar, no parece que el voluntariado sea una carga tan grave si se
considera que en EsSalud ya existen servicios de voluntariado, que de hecho han jugado un rol de apoyo
bastante valioso en la institucion. En tercer lugar, los voluntarios podrian realizar sus labores de apoyo
durante del horario de visita, periodo de tiempo en el que los colaboradores suelen realizar algunas de sus
tareas con personas ajenas a las labores del establecimiento de salud, por lo que los voluntarios no
significarian una carga para ellos. Finalmente, dado que la funcion de los voluntarios es muy especifica y
esta limitada a acompanfar a los pacientes, el personal que labora en el area de hospitalizacion podria
facilmente diluir las responsabilidades entre todos, haciendo la carga (de haberla) mucho menos pesada.

Por todo lo dicho aqui, debe concluirse que no existen suficientes buenas razones para mantener la objecion
presuntamente “grave” o “intolerable”. En ese sentido, la mejor alternativa dentro de las diversas propuestas
de accion del CDH seria la alternativa 1.

® Seleccione la alternativa que serala perseguida o promovida por la intervencion del CDH, siendo esta la
que optimice el mejor resultado considerando todas las dimensiones individuales de la humanizacién /
derechos en disputa, asi como las réplicas a las objeciones planteadas por las supuestas afectaciones
no aceptables, en caso hayan sido adecuadamente refutadas. La alternativa tiene que consistir en todos
los casos en el establecimiento de un mandato que obligue al centro de salud, servicio u oficina
abordada por el Circulo a realizar o no realizar ciertas acciones para proteger o expandir las
dimensiones individuales de la humanizacion / derechos de los beneficiarios. De esta forma, habria una
intervencién de Humanizacion de los servicios de salud en EsSalud con Enfoque de Derechos.

o Caso 1: Existe una obligacién de parte del centro de salud de permitirle a Sara poder
acompafar a su padre en sus ultimos momentos de vida.

o Caso 2: El centro de salud debe aceptar la Propuesta de Mejora que la obliga a incorporar e
implementar un proceso de voluntariado de estudiantes universitarios de acompafiamiento a
pacientes adultos mayores hospitalizados.
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‘Pautas a considerar

Aplicar el Enfoque de Derechos con Humanizacién por los CDH, ya sea para Acciones como
Propuestas de Mejora, implica el seguimiento obligatorio de las siguientes pautas para el abordaje de
problemas:

Evaluar las circunstancias de las personas usuarias a ser beneficiadas por la intervencion y
determinar las vulneraciones o posibles afectaciones a los derechos y dimensiones
individuales de la humanizacion; las cuales seran protegidas o expandidas por la intervencion.
Asimismo, incluyase la fundamentaciéon de la importancia de los derechos / dimensiones
individuales de la humanizacion afectada y que seran beneficiadas por la intervencion.

Tomar en cuenta las consideraciones y exigencias de las personas usuarias. Esta pauta se
realiza de forma independiente a la anterior debido a que las personas usuarias pueden
considerar respetados sus derechos sin que se hayan garantizado apropiadamente; o porque
las razones de sus pretensiones no son las adecuadas. En caso si posean una pretension
legitima con buenas razones, estas deberan ser incluidas en la fundamentacion de la
importancia de los derechos / dimensiones de la humanizacién analizadas en la pauta anterior.

Evaluar los propositos de los bienes, procesos y servicios utilizados; asi como las
competencias, actos e instrumentos de los responsables de realizar los derechos, para
determinar las posibilidades de garantizarlos sin afectar gravemente los fines o elementos de
aquellos.

Plantear todas las alternativas posibles o necesarias frente al problema a ser abordado con
Acciones o Propuestas de Mejora, incluyendo las que no son favorables con los objetivos de la
intervencion de los CDH.

Determinar si existen otras personas u otra clase de bienes que seran impactados que no sean
los beneficiarios de la intervencion de los CDH, tanto positiva como negativamente por cada
una de las alternativas; y que deban ser consideradas para la eleccion de la correcta.

Elaborar una matriz de evaluacion, que incluya los bienes y derechos / dimensiones de la
humanizacion a ser abordados e impactados, segin cada una de las alternativas planteadas,
asi como las personas que seran beneficiadas o afectadas por cada una de estas. Establecer
un puntaje (bueno “+”, malo “-“ o nulo “0”) en funcién al tipo de impacto por cada uno de estos
elementos con cada alternativa, para establecer un puntaje total. Marque con una “X” los
impactos negativos sobre las otras personas u otra clase de bienes que no sean los
beneficiarios de laintervencion de los CDH, en tanto se considere que dichos impactos podrian
no ser aceptables bajo ninguna circunstancia, sea porque son graves, muy graves, porque
existe una norma juridica que no lo permita expresamente o porque significarian un empleo
excesivo de esfuerzo y recursos del centro de salud, sea cuales sean los resultados positivos
que se obtengan en total, segun los puntajes establecidos.
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e Tomar en cuenta todos los impactos negativos marcados con “X”, segun cada alternativa y
determinar si estos son graves, muy graves o se encuentran prohibidos por normas de alto
rango (como leyes, decretos supremos, directivas, etc.) o porque significarian el empleo
excesivo de recursos. En este caso debe demostrarse que el impacto negativo no es
intolerable. Formule el impacto negativo en forma de imposibilidad para que pueda ser
evaluado.

Seleccione la alternativa que sera perseguida o promovida por la intervencion del CDH, siendo
esta la que optimice el mejor resultado considerando todas las dimensiones individuales de la
humanizacion / derechos en disputa, asi como las réplicas a las objeciones planteadas por las
supuestas afectaciones no aceptables, en caso hayan sido adecuadamente refutadas. La
alternativa tiene que consistir en todos los casos en el establecimiento de un mandato que
obligue al centro de salud, servicio u oficina abordada por el Circulo a realizar o no realizar
ciertas acciones para proteger o expandir las dimensiones individuales de la humanizacion /
derechos de los beneficiarios. De esta forma, habria una intervencion de Humanizacion de los
servicios de salud en EsSalud con Enfoque de Derechos.

2.3. Consideraciones finales
Hay algunas cuestiones que deben ser mencionadas antes de finalizar este manual.

En primer lugar, hay algunos aspectos importantes que no han sido tratados aqui, debido a que
requieren de un conocimiento del Derecho que no necesariamente todos los miembros de los Circulos
conocen. Considérese en este ambito el empleo de las técnicas de interpretacion juridica, de las formas
especiales de argumentos, o el empleo completo del test de proporcionalidad. En ese sentido, una
cuestion que debe ser siempre recordada es que si es posible contar con ayuda legal para elaborar una
Accion o una Propuesta de Mejora ésta no deberia prescindirse. La posibilidad de contar con apoyo
legal en algunos momentos durante las labores de los CDH puede ser importante para el éxito de sus
intervenciones.

En segundo lugar, una actividad que es de necesaria realizacion por los miembros de los CDH es latabla
de cuatro (4) columnas. Parte del éxito de las labores de los CDH consiste en poder sistematizar todos
los argumentos y conocimientos relevantes adquiridos desde su funcionamiento. Esto permitira
enriquecer las capacidades de sus miembros, y permitira que puedan realizar mejores intervenciones
con el paso del tiempo.

En tercer lugar, una cuestion adicional que debe siempre tomarse en cuenta en las evaluaciones de
impacto. Todas las intervenciones que los CDH lleguen a sugerir deben incluir un analisis y evaluacion
de los impactos que puedan producir sobre los potenciales beneficiarios y afectados. Sila humanizacion
es un proceso que protege y expande las dimensiones de la humanizacion, entonces, tan importante
como las normas juridicas que respalden las sugerencias de los Circulos son los impactos que estas
alternativas sugeridas puedan llegar a producir sobre las personas, que son quienes finalmente
importan.

En cuarto lugar, cabe mencionar que las pautas desarrolladas en el apartado anterior son sumamente
flexibles. En ese sentido, en la medida que sea posible y no sea necesario, se puede prescindir del
seguimiento de algunas de estas en determinadas intervenciones. Asimismo, las pautas no necesitan
seguir el orden establecido. Mucho menos son cancelatorias.

Las pautas constituyen un procedimiento de ida y vuelta, por lo que no hay ningun problema que en el
proceso de justificar la intervencién (Accién o Propuesta de Mejora), uno pueda ir de la segunda pauta a
la cuarta, y luego retroceder a la primera. La idea es que estas pautas ayuden a expandir y proteger las
dimensiones de la humanizacioén de las personas, el objetivo central de los CDH.
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