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El análisis del concepto de Humanización de la atención en salud presenta una aproximación 
teórica y reflexiva, que evidencia los principios y los valores que otorgan un valor agregado 
a los servicios de salud prestados en un contexto cambiante.  Objetivo: Analizar el concepto 
de Humanización de los servicios de salud. Materiales y métodos:  Se aplicó la propuesta 
por Beth L Rodgers que establece siete pasos para el análisis del concepto. La investigación 
documental se realizó con bases de datos Springer Plus, Pubmed, EBSCO Host y Biblio-
teca Virtual en Salud y organismo nacionales; en español, inglés y portugués. Resultados: 
Con 33 artículos científicos se logra analizar el concepto de humanización de la atención 
en salud, donde se describen atributos éticos, epistemológicos y metodológicos. De igual 
forma, se resalta la comunicación asertiva y efectiva en la atención en salud, en el contexto 
de la salud-enfermedad, aportando a la enfermería concepciones sobre humanización en ese 
marco. Conclusiones: La humanización de la atención en salud permite desarrollar estrate-
gias en beneficio del bienestar y la buena práctica.  Aunque el concepto de humanización de 
la atención se puede analizar desde diferentes perspectivas, la metodología de análisis de 
concepto es una perspectiva útil para considerar a la humanización de la atención en salud 
como un eje orientador de políticas de mejoramiento y calidad de la atención, así como en la 
promoción de prácticas que faciliten el trabajo colaborativo, la comunicación y el desarrollo 
humano.
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The concept analysis of Humanization of health assistance presents a theoretical and reflec-
tive approach, evidencing the principles and values that give an aggregated value to the health 
services provided in a changing context. Objective: Analyze the concept of Humanization 
of health services. Materials and Methods: The proposal of Beth L. Rodgers was applied, 
which establishes seven steps for concept analysis. The documentary research was made with 
the databases Springer Plus, Pubmed, EBSCO Host and Biblioteca Virtual en Salud (Virtual 
Library of Health) and national organizations; in Spanish, English and Portuguese. Results: It 
was possible to analyze the concept of humanization of health assistance with 33 scientific ar-
ticles, where ethical, epistemological and methodological attributes are described. Similarly, 
the assertive and effective communication is emphasized for health assistance, in the context 
of health-disease, contributing to nursing conceptions about humanization in that framework. 
Conclusions: Humanization of health assistance allows the development of strategies for 
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Introducción
El Grupo de Cuidado de la Facultad de Enfermería 
de la Universidad Nacional de Colombia, plantea una 
metodología de análisis de concepto, basado en los pa-
sos propuestos por Beth Rogers. El análisis del concep-
to de humanización de la atención en salud, se efectuó a 
partir de la siguiente pregunta ¿Cuáles son los elemen-
tos éticos, epistemológicos y metodológicos de la hu-
manización de los servicios de salud?. En este sentido, 
se propone un análisis reflexivo, basado en la evidencia 
disponible sobre el tema de humanización de los servi-
cios de salud alrededor del mundo.  

La humanización lleva implícito un sistema complejo 

A análise do conceito de humanização da assistência em saúde apresenta uma contribuição 
teórica e refletiva, que evidencia os princípios e os valores que somam valor aos serviços 
de saúde prestados em contextos mutáveis. Objetivo: Analisar o conceito de humanização 
nos serviços de saúde. Materiais e métodos: Aplicou-se a proposta de Beth L Rodgers que 
estabelece 7 passos para a análise de conceito. A pesquisa documental realizou-se nas bases 
de dados: Springer Plus, Pubmed, EBSCO Host, Biblioteca virtual em saúde e organismos 
nacionais; em espanhol, inglês e português. Resultados: Com 33 artigos científicos logrou-se 
analisar o conceito de humanização da assistência em saúde, descrevendo atributos éticos, 
epistêmicos e metodológicos. Igualmente, ressaltou-se a comunicação assertiva e efetiva no 
atendimento em saúde, no contexto de saúde-doença, contribuindo à enfermagem e conceitos 
de humanização nesse marco. Conclusões: A humanização da assistência em saúde permite 
desenvolver estratégias em beneficio do bem estar e boa pratica. Embora o conceito de hu-
manização do atendimento possa se analisar desde diferentes perspectivas, a metodologia 
de analise do conceito é uma ferramenta útil para considerar à humanização da assistência 
em saúde como eixo orientador de politicas de melhoramento e qualidade do atendimento, 
assim como na promoção de práticas que facilitem o trabalho colaborativo, a comunicação e 
o desenvolvimento humano.

Palavras-chave: Humanização da assistência; cuidados de enfermagem; estudo de prova de 
conceito; enfermagem.

Resumo

Ángela María Henao-Castaño, Oscar Javier Vergara-Escobar, 
Olga Janeth Gómez-Ramírez

de organización y de civilización que respeta la au-
tonomía de los individuos, la diversidad de las ideas, 
la libertad de expresión y el rescate de la subjetividad. 
El desafío de los profesionales de la salud y en especial 
deylos de enfermería es tener claridad de los usos del 
concepto y su implementación a la práctica del cuida-
do, frente al progreso técnico – científico; por tanto, 
este uso del concepto recae directamente en los sujetos 
de cuidado y la sociedad, en función de la inclusión de 
todas las personas y pueblos en beneficio de este pro-
greso (1, 2). 

El Ministerio de Salud define la humanización en un 
contexto de calidad, como un principio orientador de 
la atención integral en salud; hace referencia a la ob-
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the benefit of well-being and the good practice. Although the concept of humanization of as-
sistance can be analyzed from different perspectives, the methodology of concept analysis is a 
useful perspective to consider the humanization of health assistance as a central concept that 
orientates policies of improvement and quality of assistance, as well as the promotion of prac-
tices that facilitate collaborative work, communication and human development. 

Keywords: Humanization of assistance; nursing assistance; concept analysis; nursing.
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ligación que tienen los actores que intervienen en di-
cha atención de garantizar la accesibilidad, la opor-
tunidad, la pertinencia, la seguridad y la continuidad 
en la atención a gestantes, niñas, niños y adolescentes 
(GNNA). Hay que mencionar además, que se debe re-
spetar su condición y dignidad humana, reconociendo 
su contexto socio cultural, la diversidad poblacional y 
territorial que se expresa en la particularidad de su de-
sarrollo (3).

El análisis del concepto es una vía para el desarrollo de 
la teoría, proporcionando una oportunidad para explic-
ar y describir fenómenos de interés útiles a la práctica. 
Es además un ejercicio lingüístico que sirve para de-
terminar sus atributos y aunque es un proceso riguro-
so y preciso, el producto final siempre será tentativo 
(4). Los conceptos son palabras que describen: objetos, 
propiedades, eventos y relaciones entre los llamados 
términos descriptivos (5). El interés en la definición de 
conceptos en enfermería tiene por objetivo conseguir 
la precisión en sus términos, para facilitar y ampliar 
la comprensión entre sus agentes y la importancia de 
percibir el sentido de las palabras y el vínculo con su 
historia u origen; es decir, representarlas a través de 
símbolos y significados establecidos por el uso, la cos-
tumbre o la asociación (6).  

Chinn y Kramer definen al concepto como “una formu-
lación mental compleja de experiencia empírica”; por 
ende, los conceptos son “representaciones” cognitivas 
abstractas de realidades perceptibles que se forman por 
medio de experiencias directas e indirectas. Van desde 
observaciones empíricas observables directamente has-
ta inferencias mentales visibles indirectamente y relati-
vamente abstractas (7).

El propósito de este artículo es presentar el análisis del 
concepto de humanización de la atención en salud por 
medio de la metodología del concepto, siguiendo los 
pasos propuestos por Rodgers (Ver Tabla 1).

Materiales y Métodos 
El enfoque de investigación al que corresponde este 
estudio es el análisis de concepto, el mismo se llevó 
a cabo bajo los  siete pasos planteados por Rodgers y 
Knafl (8), los cuales  permitieron:  identificar el concep-

to de interés, los términos sustitutos, ejemplo y fecha de 
colección, los atributos del concepto, las referencias, 
antecedentes y consecuencias del concepto,  la relación 
de los conceptos y el modelo de caso; igualmente, se 
efectuaron comparaciones interdisciplinarias y tempo-
rales como se describe en la  Tabla 1. En este análisis 
de concepto se consultaron artículos que incluyeran las 
palabras claves indexadas en bases de datos como lo 
son: Springer Plus, Pubmed, EBSCO Host y Biblioteca 
Virtual en Salud; así como la página del Ministerio de 
Salud y Protección Social de Colombia.

Para el concepto de Humanización de los servicios de 
salud,   los términos descriptores en  Ciencias de la 
Salud fueron consultados en tres idiomas (inglés, portu-
gués y español): Humanization of Assistance, Human-
ização da Assistência, humanización de la atención. En 
consecuencia el término se lo define como el tipo de 
asistencia que corresponde a un tratamiento más efec-
tivo, por cuanto el paciente es escuchado y respetado 
por los profesionales de la salud. Se debe agregar, que 
es necesario humanizar las condiciones de trabajo de 
estos profesionales. Biblioteca virtual en Salud, Térmi-
nos Descriptores en Ciencias de la Salud DeCS). 

Al mismo tiempo, se encontraron artículos que pre-
sentaron el concepto a partir de su uso y relevancia; 
de igual forma, se identificaron  palabras con sinóni-
mos como: el cuidado humanizado, atención human-
izada, salud humanizada, comprensión del ser humano, 
integralidad del sujeto, dignidad y condición humana. 
Estos términos permitieron rastrear 20 piezas de inves-
tigación que evidencian un panorama amplio, diverso 
y concreto del uso respecto al concepto  sobre human-
ización en la atención de enfermería.

Dentro de los criterios de inclusión de la búsqueda se 
seleccionaron artículos publicados en los últimos 20 
años, en los idiomas inglés, portugués, español y su 
disponibilidad en texto completo; en definitiva, se se-
leccionaron artículos de investigación, revisiones sis-
temáticas y repositorios documentales. En función de 
los criterios planteados anteriormente se obtuvo una se-
lección definitiva por su relevancia y contenido de 33 
artículos y documentos presentes en páginas de entes 
gubernamentales como el Ministerio de Salud y Pro-
tección Social.  
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Pasos Concepto de Humanización de los servicios de salud

1. Identificar el nombre del concepto de Interés. Humanización de los servicios de salud

2. Identificar términos sustitutivos y usos rele-
vantes del concepto

Cuidado Humanizado
Atención Humanizada
Salud Humanizada
Comprensión del ser humano. 
Integralidad del sujeto
Dignidad y Humanizar
Condición humana 

3. Identificar y seleccionar un ámbito/muestra 
apropiada para la colección de los datos

Base de Datos de: Springer Plus, Pubmed, EBSCO Host y 
Biblioteca Virtual en Salud
Años 2000 – 2020

4. Identificar atributos del concepto. Atributos éticos, autonomía del paciente, solidaridad con la 
persona
Principios Éticos
Atributos epistemológicos, Humanismo y Existencialismo 
Atributos metodológicos y prácticas que Humanizan la at-
ención en salud 
La comunicación asertiva y efectiva en el proceso de cuidar 
humanizado
Seguridad del paciente 
Políticas y programas de humanización
Satisfacción del usuario y la familia 

5. Identificar referencias, antecedentes y conse-
cuencias del concepto

El desarrollo de habilidades emocionales

6. Identificar conceptos relacionados con el 
concepto de interés.

Humanización
Dignificación del ser humano

7. Identificar un caso modelo del concepto. Ejemplo aplicado a la práctica, experiencia.

Tabla 1.  Pasos modelo de Rogers. Análisis del concepto de Humanización de los servicios de salud

Fuente: Elaboración propia sobre análisis del concepto (2021).

Resultados 

A continuación, se describen los siete pasos planteados 
por Beth Rogers para el análisis del concepto sobre la 
humanización de la atención en salud.  

Paso 1. Identificar el nombre del concepto de Interés. 

El primer paso es un pilar para avanzar en el proceso 
de análisis del concepto, se parte del concepto de la 
humanización por el cual se “resalta la acogida (hospi-
talidad), el diálogo, el apoyo espiritual y emocional, la 
escucha activa, el consuelo ante la tragedia que suele 
ser la enfermedad”(9). Coincide con la anterior defin-
ición y afirma que todos los ciudadanos deben recibir 
una atención humanizada y sensible a sus necesidades, 
incluyendo las exigencias formales para contar con 
un sistema de información y atención, que respete la 
dignidad y la autonomía de la persona.

Por otra parte, la humanización puede ser considera-
da como un eje fundamental dentro de las ciencias de 
la salud, puesto que incluye directrices y prioridades 
a todas las personas y procesos, proponiendo transfor-
maciones en las relaciones sociales de los actores par-
ticipantes y en las interacciones que se generan entre 
ellos. Del mismo modo, se busca la implementación 
de instancias científicas, estrategias de intervención y 
atención, dentro de las que se establece el trabajo en 
equipo y la atención de las personas desde diferentes 
disciplinas y campos de acción; igualmente se valor-
iza la participación de los actores y la corresponsabi-
lidad de gestores, trabajadores y usuarios en el campo 
de dicha atención. En consecuencia, la “Humanización 
en salud debería ser una base fundamental en la rel-
ación con seres humanos; sin embargo, actualmente se 
viene observando un fenómeno de distanciamiento ter-
apéutico, asociado en algunos casos a la  negligencia 
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y despersonalización de las relaciones, lo que permite 
reconocer que hay procesos de deshumanización que 
se han ido generalizando de manera sistemática. Para 
Canizales y cols. los relacionan con los desarrollos tec-
nológicos, pero también esto podría generarse por los 
diferentes sistemas de salud, que no cubren las necesi-
dades y expectativas de los enfermos/as” concepto que 
deja ver una realidad de un sistema de salud, dentro 
del paradigma biológico, haciendo de este concepto un 
reto (9).  

Al hablar de humanización de la atención en salud es 
significativo tener en cuenta todo un conjunto de valores 
implicados en esta; en primer lugar, las instituciones del 
sector salud, tienen el compromiso no solo de proveer 
al recurso humano, los mecanismos para efectuar apro-
piadamente sus competencias, atenuar sus debilidades 
formativas y de comunicación (10); en segundo lugar, 
estos factores suponen una intervención adecuada so-
bre las limitaciones en infraestructura y equipamiento 
que influyen negativamente en el logro de una atención 
con calidad (11)  y la satisfacción del paciente (12).

Paso 2. Identificar términos sustitutivos y usos rele-
vantes del concepto. 

La literatura científica, permitió en este ejercicio iden-
tificar términos sustitutos que en el tiempo tuvieron 
una trayectoria importante desde su origen, desarrollo 
y evolución en las ciencias de la salud y en el actuar del 
ser humano en diversas situaciones de la salud, logran-
do identificar con estos conceptos la significancia, el 
uso y la aplicación. que en algunos casos es fuerte y en 
otros depende del contexto en donde se da relevancia 
a la humanización. En este orden de ideas los términos 
sustitutivos son los siguientes: Cuidado Humanizado, 
Atención Humanizada, Salud Humanizada, Compren-
sión del ser humano, Integralidad del sujeto, Dignidad 
y Condición humana (13,14).

Al hablar de Atención Humanizada, siempre se evoca 
a un concepto que se ha utilizado constantemente en 
el sector de la salud. Hay autores que sitúan la human-
ización como la búsqueda de atención, además de la 
técnica y la preocupación por la enfermedad y la con-
sideran como la necesidad de evaluar al ser humano 
teniendo en cuenta sus características personales. De 
igual forma, se han observado argumentos que se re-
fieren a la modificación de determinadas prácticas, 
principalmente en relación con la mejora y cualifi-
cación de la atención a través del profesional sanitario, 
con el objetivo de hacerla humanizada (15).

Así que este análisis permite dimensionar una reflexión 
sobre lo que es el acto de atención en servicios de salud 

y por qué en los últimos años se ha convertido en una 
preocupación no sólo para los profesionales de la salud, 
sino, también para la sociedad y los sistemas de salud 
de la región; siendo, un eje norteador en las políticas 
de salud se atribuye a este término como características 
esenciales que es mandatorio y ejecutorio brindar at-
ención humanizada en servicios de salud (16).

En cuanto a el Cuidado Humanizado, Souza y Cols. 
hacen referencia a que las concepciones sobre human-
ización remiten a las cuestiones sociales, que mues-
tran la relación entre el profesional y el usuario en la 
atención; así como a las cuestiones gerenciales, que 
muestran las dificultades y facilidades en el ámbito 
asistencial para una asistencia humanizada  (17).  Situ-
ación que sitúa al concepto desde un ángulo social, ad-
ministrativo y de relación de seres humanos, que tiene 
un patrón de comportamiento y de interrelación donde 
la comunicación va más allá de un emisor y un receptor 
ante la prestación de servicios en salud. Además, es im-
portante que los profesionales de enfermería otorguen 
cuidados centrados en los usuarios y que estos cuida-
dos humanizados  se integren a la praxis para mejorar 
la calidad de la atención en los servicios de salud (18, 
19).

Hay que mencionar, además, que la enfermería se ha 
apoyado en teorías que aportan aspectos significa-
tivos a la ciencia del cuidado, entre las que se desta-
ca la teoría del cuidado humanizado de Jean Watson, 
mundialmente reconocida por el proceso caritas, que 
vincula los valores propios de la enfermería desde una 
perspectiva cualitativa como arte y la ciencia del cuida-
do. Por su parte, Kristen Swanson propone el conseguir 
un bienestar, que se humanice el cuidado por parte de 
los profesionales con amplia experiencia, habilidad y 
capacidad en el conocimiento integral y holístico de la 
persona en su cotidianidad, ya que todos los aspectos 
que rodean su vida y su contexto intervienen de forma 
positiva o negativa en su bienestar (20).

En cuanto a la Salud Humanizada se debe analizar des-
de la Inter profesionalidad, puesto que los equipos de 
salud están trabajando en pro del bienestar de las per-
sonas, familias y comunidades; de allí la importancia 
de la concepción de la salud dentro de una sociedad, lo 
que permitirá establecer  una relación que se debe dar 
entre los profesionales de la salud y las personas que 
transitan por estados de alteración de su bienestar. Oli-
vera recuerda que la inclusión de otros profesionales de 
la salud, así como de los gerentes, es importante porque 
facilita la validación de la humanización; no obstante, 
es el profesional de enfermería a quien se le considera 
indispensable para la realización de la atención human-
izada (15).
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Desde la Comprensión del ser humano se ha interpreta-
do que los profesionales de la salud deben estar prepa-
rados para interpretar, leer y ayudar a otros humanos a 
partir de la comunicación como eje fundamental en el 
proceso humano y más cuando se trate del bienestar; 
al respecto Medina (15) citado por Olivera, afirma que 
la buena comunicación es un factor importante para el 
cuidado humanizado, ya que es un gran vehículo por 
el cual se puede practicar la humanización. Por lo tan-
to, parece ofrecer apoyo emocional, acceso a la infor-
mación y hablar con el cliente, animándolo a expresar 
sus sentimientos, haciendo que el cuidado sea más hu-
manizado. Con este vehículo de habilidades comunica-
tivas el enfermero del futuro puede escalar niveles que 
sirvan para dimensionar las necesidades del ser huma-
no, basadas en una atención centrada en la persona, el 
contexto, la familia y sus situaciones de salud; situa-
ciones que conforman un mundo particular único, per-
mitiendo una interacción continua lo que facilitará una 
atención humanizada en cualquier escenario de la salud 
humana (21). Como se puede evidenciar en estos esce-
narios se reclama la humanización de los servicios de 
salud; de ahí, que el profesional de enfermería quien es 
el responsable de cuidar con arte y ciencia, debe hacer 
uso de todos los medios para ayudar a las personas en 
los procesos de promoción, prevención, recuperación y 
rehabilitación de la salud (22).

La Integralidad del sujeto, es un concepto sustitutivo, 
pero a la vez diciente de lo que las organizaciones de 
salud deben tener en los modelos de atención, puesto 
que el cuidado holístico es una marcada tendencia en 
la actualidad. Se debe agregar, que después de mucho 
tiempo marcado por hegemonías se fracturó la atención 
de la persona por especialidades (23). En este sentido 
se recuerda un episodio de distancia que se tomaba en 
la atención de las personas, distancia que emerge entre 
el sentido común y el conocimiento científico, especial-
mente cuando el individuo se inserta en un contexto de 
cuidado y hospitalario (24). Postura que desencadena en 
sentimientos como impotencia, ansiedad, estrés y mie-
do con lo que le pueda suceder, dando origen a varias 
preocupaciones tanto para el sujeto mismo como para 
sus familiares, manteniendo así una posición sumisa de 
cuidado, porque se sienten en condiciones desiguales 
en comparación con los profesionales (considerados 
como poseedores del conocimiento científico) (25).

Es aquí donde las oportunidades de encuentros frente 
a las distancias siempre se deben contemplar en los 
equipos de salud, en función de la consciencia del ser, 
estar y ayudar a otro ser humano, basado en la comu-
nicación, la empatía y sobre todo el respeto digno a la 
persona.

Dignidad y Humanizar, son quizás los conceptos por 
los cuales se debe preocupar siempre un profesional de 
la enfermería a fin de mantener una relación eficiente 
en la atención en salud dentro de los servicios; y es 
desde allí donde cada actor debe poner de su parte para 
comprender que más que una transacción, debe exist-
ir un vínculo humano que dignifique a la persona que 
transita por su estado de salud y al profesional que da 
todo su potencial para actuar; por tanto, el humanizar 
se definiría como el reconocer a las personas que bus-
can en los servicios la resolución de sus necesidades 
sanitarias, como sujetos de derechos, dotados de su in-
dividualidad y autonomía; por tanto, se debe siempre 
haciendo insistir en que algunos principios éticos de-
ben ser considerados por el equipo en la relación con el 
usuario (15).

En definitiva estos términos sustitutivos, aunque sean 
diferentes en su concepción tienen un fin común, como 
es la humanización de la atención en salud, respecto a 
los marcos políticos, los contextos clínicos o en salud 
pública, los educativos e investigativos, a fin de esta-
blecer una relación reciproca e integral, a partir de un 
cuerpo de conocimientos epistemológicos

Paso 3. Identificar y seleccionar un ámbito/muestra ap-
ropiada para la colección de los datos. 

Conviene subrayar que el concepto de humanización 
de los servicios de salud ha evolucionado a través de 
diferentes contextos sobre el actuar de la salud humana, 
partiendo del concepto de humanización en la esfera 
del trabajo de la enfermería, adaptándola en la actu-
alidad a escenarios específicos de atención en salud 
como: la salud pública, servicio de urgencias y unidad 
de cuidado intensivos, atención a pacientes con en-
fermedades con Virus de Inmunodeficiencia Humana 
(VIH) y COVID 19 (26) (Ver tabla 2). 
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Tabla 2.  Desarrollo del concepto de Humanización de los servicios de salud

Ámbito desarrollo del concepto año

Humanización del trabajo de enfermería 2003
Humanización en salud-Humanización de profesionales y usuarios 2004
Humanización en cuidado de la salud 2005-2006
Humanización en enfermería 2008

Humanización en salud pública 2013

Humanización servicios de salud 2013
Humanización en la Unidad de cuidado Intensivo 2014
Comunicación como instrumentos de humanización 2016
Humanización de la atención en salud 2018
Humanización servicios de urgencias  2019
Humanización en paciente con enfermedad COVID 19 2020

Fuente: Elaboración propia sobre análisis del concepto (2021)

La humanización de los servicios de salud se encuentra cir-
cunscrita a los diferentes ambientes de cuidado, al respec-
to se encontraron estudios en los servicios de urgencias en 
donde la asistencia humanizadora comprende: ofertas de 
servicios y tecnologías, recursos humanos y materiales e in-
fraestructura, orientadas a una atención segura con garantía 
de confort y bienestar a los usuarios de los servicios de salud 
(17). Se sabe que las tecnologías son dispositivos útiles para 
modificar radicalmente el proceso de trabajo, especialmente 
si los profesionales están dispuestos a utilizar su “caja de 
herramientas”,  con el objetivo de resolver las necesidades 
de salud de los usuarios como conductas de humanización 
(27).

Se debe agregar que en los servicios de terapia intensiva los 
enfermeros tienen una comprensión aparentemente intuitiva 
del concepto de humanización, partiendo de una perspectiva 
de empatía por el usuario. La empatía es una herramienta 
valiosa en el proceso de humanización, en donde el individ-
uo se coloca en el lugar del otro, actuando según ideales y 
valores, calificando el cuidado brindado (28).

La asistencia en salud debe resolver de manera eficaz los 
problemas de salud; por tanto la asistencia hacia el usuario 
es fundamental para su humanización. La ética del cuidado 
merece una atención similar y cubre la posibilidad concreta 
de que los pacientes sigan los tratamientos prescritos (on-
tología del cuidado). La esfera estética es otra faceta a con-
siderar porque integra la atención que se le da a las condi-
ciones ambientales, la higiene y limpieza, a la identificación 
nominal de los pacientes y sus acompañantes, entre otros 
(29). 

El propósito u objetivo de humanizar en salud, implica 
aceptar y reconocer que en este ámbito y en sus prácticas 
se pueden presentar graves problemas y deficiencias de mu-
chas de las condiciones dadas, por la definición del diseño, 

la organización y la implementación de la atención de la 
salud, entendida desde la humanidad, tanto por organismos, 
prácticas estatales y sociedad civil (21). 

Humanizar desde la perspectiva de la enfermería es vista 
como la humanización del cuidado de enfermería, a la que 
se le debe sumar la competencia técnica y científica; de igual 
manera, se la considera como una ética que considera y res-
peta la singularidad propia sobre las necesidades del usuario 
y del profesional en los sistemas de salud (30), pero que 
además acepta los límites de cada participante en la situ-
ación que requiere la producción de actos en Salud (31). La 
humanización de la asistencia de enfermería debe ser vista 
como la participación del sujeto que, siendo también huma-
no, es capaz de expresar actitudes humanas e "inhumanas" 
basadas en relaciones entre todos en la vida cotidiana (32). 

Paso 4. Identificar atributos del concepto.

Los atributos del concepto de humanización de la atención 
en salud, implica la comprensión del ser humano en su 
proceso de vivir, en sus derechos, en su especificidad y en 
su integridad. Orientarse por el cuidado es romper con la 
lógica de formación excesivamente basada en la hegem-
onía biomédica, en el autoritarismo de las relaciones, en 
el poder, construido a partir de un saber que silencia a los 
otros y cosifica a los sujetos (11).  Uno de los atributos que 
presenta el concepto, está relacionado con la comunicación 
como instrumento básico en el proceso de la atención hu-
manizada con respecto al paciente hospitalizado. La comu-
nicación en enfermería ejerce un papel importante en lo que 
se refiere a un cuidado competente y humanitario (10); por 
consiguiente, se debe privilegiar al paciente a través de una 
relación terapéutica, entendida como un proceso interacti-
vo y personalizado, en donde se privilegie la afinidad y la 
comprensión (33).  En consecuencia la acción comunicativa 
promueve la conexión y la coordinación de la atención e in-
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cluye todos los tipos de tecnologías, porque la acción comu-
nicativa es la única capaz de articular los diferentes mundos 
y sus respectivos tipos de acción (34). 

A su vez se considera que la humanización en la atención se 
enfatiza en las instituciones de salud, y la comunicación per-
mite al equipo comprender las necesidades del paciente en 
su condición de vulnerabilidad por la enfermedad; razón por 
la cual en el proceso de la hospitalización surge la necesidad 
de reflexionar respecto a la relevancia de la comunicación en 
el cuidado humanizado en enfermería. Se debe resaltar que 
la comunicación, como instrumento para la humanización 
de la asistencia al paciente, debe ser percibida, tanto a partir 
del lenguaje verbal como no verbal, ya que  el sistema verbal 
permite al profesional de enfermería en la relación con el 
paciente, percibir características del no-verbal, reveladas en 
señales, gestos y movimientos que expresan mensajes y así 
comprender las necesidades reales del paciente. 

Con frecuencia, la individualidad de cada paciente se silen-
cia, no existiendo un  espacio para su cuidado que reconoz-
ca sus miedos, inseguridades, preocupaciones, necesidades, 
angustias e incertidumbres o incluso que no se garantice la 
participación del paciente como un individuo autónomo, que 
tenga libertad de expresar lo que siente, percibe y piensa so-
bre su condición de ser enfermo (33). Por tanto, humanizar 
significa acoger al paciente en su esencia, a partir de una 
aportación traducida en la solidaridad, en la comprensión 
del ser enfermo en su singularidad y en la apreciación de la 
vida. 

Es necesario recalcar que la práctica sin la comprensión 
de los atributos del paciente, sólo lleva a la realización de 
la atención en una relación vertical-unidireccional entre el 
profesional y el usuario. Por ese motivo los atributos indis-
pensables en los actos del cuidado humanizado deben estar 
relacionados con el ser humano, la relación profesional – 
usuario, sujeto del cuidado, comunicación y enfoque holísti-
co (35). 

Por otra parte, la percepción de las enfermeras, en cuanto 
a la ampliación del ámbito competencial, implica cambios 
que no todos los profesionales están dispuestos a asumir, ya 
sea por cuestiones legales, conceptuales, deontológicas o de 
solapamiento de roles con otros profesionales que históri-
camente han gozado de mayor reconocimiento social (36).

Paso 5.  Identificar referencias, antecedentes y consecuen-
cias del concepto.

Para que la humanización en la atención en salud sea efecti-
va en la práctica es necesario el trabajo en equipo, valorando 
y realizando la inclusión de todos los sujetos protagonistas 
de los centros de salud (37).

Antecedentes del concepto

La situación del paciente, las habilidades comunicativas del 
personal de salud y la condición de ambos, como seres hu-

manos, influyen en las palabras, gestos y actitudes durante 
la relación enfermera-paciente, en donde la presencia, lo que 
se hace y la forma de hacerlo dejan una importante huella en 
los pacientes y sus familiares (38). 

Consecuencias

En efecto, en el medio hospitalario, es necesario que se de-
sarrollen habilidades emocionales y que permitan sensibi-
lizarse con las situaciones vivenciadas cotidianas, evitando 
el tecnicismo; desde este punto de vista es necesario ofrecer 
un cuidado humanizado al cliente, evitando siempre la des-
confianza. Se deben romper los estereotipos históricos que 
han padecido las enfermeras y así se dé espacio para que se 
produzca una mejora de su visión social (39).

Es oportuno destacar que la humanización del cuidado en 
la vida, respetando la individualidad de la persona, debe 
suscitar una percepción holística sobre el ser humano, ex-
trapolando la comprensión  “biológica de la enfermedad y 
contemplando los aspectos psicológicos, sociales y espirit-
uales que directa o indirectamente influencian en el proceso 
de salud” (33).

Paso 6. Identificar conceptos relacionados con el tema de 
interés. 

En este paso es fundamental relacionar las piezas científi-
cas y el concepto principal de estudio, desde la postura de 
Pallares quien afirma que la humanización está dirigida a 
la reivindicación de los derechos y de los deberes, a la au-
tonomía y al respeto de la voluntad, propiciando cada vez 
más el bienestar físico y mental de los pacientes, atendién-
dolos de manera integral, teniendo en cuenta que son seres 
completos, totalitarios, únicos e irrepetibles que se encuen-
tran involucrados en un contexto particular. Además, se debe 
tener presente su sentir, pensamientos e ideas, ya que actúan 
de acuerdo con un conjunto propio de valores, creencias, 
prácticas, características y experiencias vividas a lo largo 
de la vida, lo que los hace mucho más sensibles de lo que a 
simple vista es observable; es decir, se requiere una visión y 
un cuidado holístico ayudando a la prolongación de su vida 
(40).  

Este análisis de concepto de la humanización de la atención 
en salud tiene una íntima relación con habilidades blandas 
como la empatía, la compasión, el trato digno (21), la soli-
daridad, la fraternidad, el afecto, el amor y el respeto por el 
otro. (23). Se debe agregar, que todo esto está centrado en el 
vehículo de la comunicación (15) que es quizás la herrami-
enta humana más vigente para reconocer las necesidades en 
salud. De ahí, que se deba promover la formación contin-
ua en las universidades, concentrando la atención en este 
proceso fundamental que tienen los humanos, que les sirve 
para dar a conocer preocupaciones, problemas, ideas y sen-
timientos, interactuando constantemente con las personas. 

En el escenario asistencial (21) hay que tener presente el 
contexto puesto que facilita el tránsito del proceso salud-en-
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fermedad, involucrando a la familia como un acto de hu-
manización de la atención en salud (41).  Por consiguiente, 
no solo se debe pensar en un cuidado humano sino está pre-
sente la familia; por ello esta necesidad particular indica que 
este análisis deba efectuarse desde una perspectiva de satis-
facción y felicidad de la condición humana.

Hay que mencionar además, que la humanización de la at-
ención en salud significa cuidar de las personas colectiva-
mente, con responsabilidad, compromiso y ética, ayudán-
doles a vencer sus limitaciones, promoviendo su automanejo 
(42) repensando, replanteando y reinventando las formas 
cómo las cuidamos,  las tratamos y las respetamos en los 
servicios de salud.

Paso 7. Identificar un caso modelo del concepto. 

Conviene indicar que se parte de la iniciativa “Unamos Hu-
manos” del Grupo de Cuidado de Facultad de Enfermería de 
la Universidad Nacional de Colombia 2016-2018.  

En el trabajo de acompañamiento que realiza el grupo de 
cuidado, se encontró pertinente apoyar la iniciativa “una-
mos humanos” como una invitación a vincular estudiantes, 
egresados y profesores que participan en las reuniones de 
grupo de cuidado con un esquema de trabajo colaborativo y 
de interacción humana.  “Unamos humanos” se constituyó 
en 2016 como un grupo estudiantil que se registró en la Di-
rección de Bienestar bajo el proyecto Bienestar espiritual 
con el uso de herramientas sanadoras.  Este caso modelo 
de trabajo del grupo permitió evidenciar en la práctica, la 
utilización de herramientas vivenciales como la meditación, 
la biodanza y el Reiki, las cuales facilitan procesos de auto 
reflexión y apropiación social del conocimiento en entornos 
relevantes, como lo es en el universitario.  

Se debe destacar que este proyecto fue ganador de apoyo por 
parte de la facultad; igualmente se contó con el grupo de es-
tudiantes y egresados que ofrecieron sus saberes y vivencias 
aportando de manera concreta sus conocimientos respecto 
a las formas  que favorecen la humanización en salud.  Los 
profesionales de la salud y los estudiantes de enfermería se 
constituyeron así en agentes promotores de prácticas que 
humanizan la atención, ya que, al reconocer el aporte de es-
tas herramientas sanadoras, se logra como beneficio fomen-
tar los valores y principios de una práctica comprometida 
con los seres humanos, con hacer el bien, con colaborar y ser 
solidario.  En las evaluaciones formativas, al finalizar este 
proyecto, se logró documentar las percepciones de los par-
ticipantes en su formación integral en la Facultad de Enfer-
mería. Acciones que permitieron vivir momentos de interac-
ción que no se olvidan, cultivando su bienestar espiritual; al 
mismo tiempo se preparan de la mejor manera para cuidar a 
otros desde una perspectiva de humanización de la atención 
en salud. Se espera que este modelo pueda ser multiplica-
do en otros escenarios de formación de profesionales de la 
salud y de la práctica del cuidado.

Finalmente, el modelo de caso anteriormente expuesto 
puede enmarcarse en la concepción teórica de Watson para 

quien la enfermería es una ciencia, así como  un arte del cui-
dado transpersonal desde una perspectiva fenomenológica 
que incluye aspectos del vínculo transaccional entre perso-
nas, con el fin de dignificar al ser humano y crear momentos 
de humanización de la atención (43). 

Discusión
En este estudio se propuso aclarar el concepto de human-
ización de la atención en salud aplicando el método de análi-
sis propuesto  por Rodgers (13)  siguiendo cada uno de los 
pasos, enriquecido por análisis de estudios ubicados en dif-
erentes bases de datos. 

Es importante señalar que en los estudios examinados se 
pudo evidenciar cómo el concepto de humanización de la at-
ención en salud se discute desde diferentes ámbitos académ-
icos, clínicos y comunitarios, destacándose la presencia de 
un patrón ético, propio de la atención en salud, en donde 
factores como el trabajo en equipo y los procesos de co-
municación continua y efectiva son indispensables que se 
manejen adecuadamente por parte de los diferentes actores 
de la atención en salud.

Como se ha planteado el concepto se desarrolla en difer-
entes escenarios de la atención en salud; sin embargo, se 
presentan barreras relacionadas con la humanización en el 
servicio de urgencias, tales como la ausencia de capacitac-
ión en competencias sobre la compasión, la desinformación 
en el área de especialización y el aumento de la razón enfer-
mero paciente (44). En el escenario de la Unidad de Cuidado 
Intensivo la humanización involucra  componentes técnicos, 
tecnológicos y organizativos, involucrando esencialmente 
sus dimensiones políticas y filosóficas que le confieren un 
carácter ético, solidario y humanizado en acciones de cui-
dado (45).

Otro rasgo a tener en cuenta, es que desde el escenario 
académico, se identifican elementos teórico-prácticos que se 
han construido sobre la enseñanza de la humanización en el 
contexto de salud, tornándose imprescindibles, fomentando 
mayores inversiones en la construcción efectiva de nuevos 
modos de cuidar (46), lo que responde a un camino episte-
mológico del cuidado desde sus orígenes hasta la actualidad.

El atributo predominante presentado fue el de la comuni-
cación tanto en el ámbito profesional como en el organiza-
cional con el fin de propender por la humanización en la 
atención en salud (47). En la mayoría de los estudios el en-
foque predominante fue la ética entendiéndose en función 
de factores relacionados con: la compasión, la responsabili-
dad y el hacer al otro lo mejor, visibilizando la ontología en 
el acto de cuidado y atención de los humanos como un eje 
fundamental. 

Estudiar la humanización de los servicios de salud como 
concepto, permitió entender las implicaciones que tiene 
en la enfermería y las ciencias de la salud, a partir  de la 
formación, la práctica, así como de la investigación desde 
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el actuar profesional y disciplinar, tal como  lo menciona 
Azeredo quien convoca a visibilizar la atención humanizada 
desde la política pública, basada en el respeto y la lucha por 
los derechos de los pacientes, previniendo la violencia en la 
atención en salud de los humanos (48). 

Como consecuencia del análisis del concepto se puede de-
ducir que las habilidades blandas son un eje norteador para 
el cuidado humanizado; concepto que coincide con el estu-
dio de Ortiz et al., quienes describen que entre los factores 
relacionados con la falta  de humanización están: la ausencia 
de capacitación en competencia de compasión, mindfullness 
y habilidades blandas; agregan  la desinformación en el área 
de especialización y el aumento de la razón enfermero-pa-
ciente (44). Como se puede percibir este panorama permite 
inferir la necesidad de se tengan en cuenta para futuros estu-
dios investigativos, aplicando metodologías innovadoras y 
contextualizadas a las realidades de los  profesionales de la 
salud en diferentes servicios de atención. 

Conclusiones 

• El análisis del concepto permitió presentar una 
aproximación teórica y reflexiva de algunos el-
ementos éticos, epistemológicos y metodológi-
cos de la humanización de la atención en salud, 
como un concepto relevante en ciencias de la salud.  

• Desde la perspectiva de la Enfermería como disciplina 
y ciencia enfocada al cuidado y la humanización de la 
atención en salud se constituye en un foco para direc-
cionar sus acciones en beneficio del bienestar y la bue-
na práctica, que muestren un desarrollo del concepto y 
un camino epistemológico inmerso en la práctica del 
cuidado.  Aunque el concepto de humanización de la 
atención se puede analizar desde diferentes perspecti-

vas, la metodología del análisis de este concepto es una 
perspectiva útil para considerar a la humanización de la 
atención en salud como un eje orientador de políticas 
de mejoramiento y calidad de la atención, así como en 
la promoción de prácticas que faciliten el trabajo colab-
orativo, las habilidades blandas, la comunicación, una 
ética del cuidado desde lo ontológico y el desarrollo 
humano, siempre respetando los derechos humanos. 

• Con lo anteriormente expuesto se plantea la oportuni-
dad de contribuir al cierre de la brecha entre la teor-
ía y la práctica, al mostrar los resultados de proyectos 
de trabajo colaborativo entre estudiantes y profesores, 
que pueden promover una práctica de enfermería con 
enfoque transformador para la humanización en servi-
cios básicos (49). Además, se debe precisar que es de 
alta complejidad, al entrar en juego el aprendizaje, ap-
ropiándose de momentos de interacción significativa. 

• También, se evidencian metodologías de investigación, 
en donde se revisan la literatura, estudios explorato-
rios y descriptivos relacionados con el concepto de 
humanización de la atención en salud; no obstante, 
emerge la necesidad desde el método de promover en 
el nivel de conocimiento estudios futuros mixtos, de 
correlación, control y predicción para contar con nive-
les de evidencia científica, que permitan la traslación 
del conocimiento a la práctica, y así propiciar una at-
ención en los servicios de salud innovadores, contex-
tualizados, de vanguardia, seguros y con un mode-
lo de atención centrado en la persona y su familia. 
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