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Fundamento de la Humanización en la atención de salud: Aspectos Conceptuales  

 

 
 

 

 

1. Introducción 

La atención de salud ha sido un tema central en las agendas internacionales y nacionales, dado su estrecha 

relación con el bienestar y desarrollo de las sociedades.  

En este contexto, la humanización de la atención de salud se ha convertido en un enfoque fundamental para 

asegurar el respeto a la dignidad y los derechos de las personas. La humanización de la atención de salud implica 

valorar a los diversos actores involucrados -usuarios, trabajadores y gestores-, fomentar su autonomía y 

protagonismo y aumentar la corresponsabilidad en la atención de salud, establecer vínculos de solidaridad y 

participación colectiva en la gestión, identificar las necesidades sociales de salud, que permitan el cambio en los 

modelos de atención y gestión, transitando a modelos centrados en las necesidades de los personas que 

favorezcan  el bienestar y la dignidad de los usuarios, trabajadores y gestores de salud.   

Este documento analiza los fundamentos de la humanización de la atención de salud, así como el marco ético-

legal que lo sustenta a nivel internacional y en el contexto chileno. 

 

1.1. Concepto de Humanización en la atención de salud 

 

La humanización de la atención salud se define como un proceso de transformación de las prácticas asistenciales, 

con el objetivo de valorar la dimensión subjetiva y social de los usuarios, al tiempo que se promueve una atención 

más digna, participativa y corresponsable (Lima et al., 2010).Este concepto alude a un enfoque integral en el 

tratamiento y cuidado de los pacientes, reconociéndolos no solo como sujetos con necesidades clínicas, sino 

como seres humanos con dimensiones emocionales, sociales y psicológicas. Enfatiza la importancia de establecer 

una conexión empática entre el personal de salud y los pacientes, fomentando una comunicación efectiva y 

respetuosa, y garantizando el respeto por la dignidad y los valores individuales de cada persona. La humanización 

busca mejorar la experiencia del paciente, aumentar su satisfacción con el sistema de salud y contribuir a mejores 

resultados en términos de bienestar y recuperación. Asimismo, defiende la formación de los profesionales de la 

salud en habilidades interpersonales y de comunicación, a fin de promover una atención más compasiva y 

centrada en la persona (Henao-Castaño et al., 2021). 

 

Diversos autores (Gondim & Andrade, 2014) sostienen que la humanización de la atención implica un cambio en 

la cultura organizacional de los servicios de salud, transitando hacia modelos de atención más integrales y 

participativos, que reconozcan la autonomía y dignidad de los usuarios y fomenten la corresponsabilidad entre 

los diferentes actores (Rios, 2009). 
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Revisemos el siguiente video del Dr. Jose Carlos Bermejo, Centro de Humanización de la Atención 

de Salud- ¿Qué es la Humanización? 

                                             https://www.youtube.com/watch?v=Uaq0tFNvMzc 

 

 

 

 

 

 

El concepto de humanización en la atención de salud surge por la necesidad de recuperar el enfoque centrado 

en la persona, en contraposición a una atención que, en las últimas décadas, ha estado dominada por una 

creciente tecnificación y despersonalización, alejándose de los principios fundamentales de la relación 

terapéutica entre profesionales de la salud y usuarios (Bustos et al., 2022)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.2. Deshumanización en la atención de salud 

 

El concepto de deshumanización significa la pérdida del sentido de lo humano, la reducción de la persona a un 

objeto o a un número, la fragmentación de la atención, la concentración en los aspectos técnicos y el aislamiento 

de la dimensión subjetiva y social del individuo, es decir, la deshumanización es el fenómeno contrario a la 

humanización, que implica la pérdida de la sensibilidad, el distanciamiento y la objetualización de la persona 

(Ordoñez, 2021). 

Dentro de los factores que promueven la deshumanización en la atención de salud se encuentran (Barasa et al., 

2014) :  

• La sobrecarga de trabajo y el estrés de los profesionales sanitarios, que limita la cantidad y calidad 

de la interacción con los pacientes.  La creciente especialización y fragmentación de la atención. 

• La excesiva tecnificación y medicalización de los cuidados, relegando el componente emocional 

y social del paciente. 

• La masificación de los servicios de salud y el consecuente deterioro de la calidad de la atención. 

• El desgaste y desmotivación del personal de salud, producto de condiciones laborales 

desfavorables. 
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La literatura académica ha documentado diversos problemas de deshumanización en el entorno hospitalario, 

como el trato impersonal a los pacientes, la escasez de comunicación empática, el predominio de una atención 

fragmentada y centrada en procedimientos técnicos, las relaciones jerárquicas y verticales entre profesionales y 

usuarios, y la insatisfacción de los usuarios con la atención recibida. (Ordoñez, 2021)  

La deshumanización de la atención se relaciona con una serie de consecuencias perjudiciales, como un 

incremento en el sufrimiento y la ansiedad de los pacientes, una disminución de la confianza en el sistema 

sanitario, una reducida adherencia a los tratamientos y peores resultados de salud (Gondim & Andrade, 2014).  

 

1.3. Principios éticos de la humanización de la atención de salud 

 

Los principios éticos fundamentales de la humanización de la atención sanitaria incluyen (Andreucci-Annunziata 

et al., 2024): 

• Respeto por la dignidad de la persona.  

• Autonomía y participación del paciente. 

• Empatía y comunicación efectiva entre profesionales y pacientes. 

• Justicia e equidad en el acceso y la calidad de la atención. 

• Integralidad de la atención, considerando las dimensiones biopsicosociales del individuo. 

 

Estos principios éticos se sustentan en diversos instrumentos internacionales que promueven los derechos de las 

personas en el ámbito de la salud, como la Declaración Universal de los Derechos Humanos, la Declaración de 

Alma-Ata sobre Atención Primaria de Salud y la Carta de los Derechos de los Pacientes de la Organización Mundial 

de la Salud, entre otras declaraciones (Ver Tabla 1) 

En la declaración Universal de los Derechos Humanos podemos identificar la humanización de la atención de 

salud desde la perspectiva de garantizar la dignidad y los derechos de las personas, como el derecho a la salud, 

el derecho a la vida y a la integridad física y psicológica, el derecho a la no discriminación y el derecho a recibir 

un trato respetuoso y digno (Ordoñez, 2021) (García-Salido et al., 2018). 

De igual forma, la Declaración de Alma-Ata sobre Atención Primaria de Salud (Goldstein, 2024), dese 1978, 

promueve una concepción integral de la salud, enfatizando la necesidad de una atención centrada en las 

personas, las familias y las comunidades, con un enfoque de participación y empoderamiento de los usuarios.   

Por otro lado, la Carta de los Derechos de los Pacientes de la OMS (Goldstein, 2024) establece principios como la 

información, el consentimiento, la confidencialidad y la privacidad, que son fundamentales para resguardar la 

autonomía y la dignidad de las personas en el ámbito sanitario. 
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Tabla 1. Marco Regulatorio internacional sobre humanización de la salud y Trato Digno (Goldstein, 2024) 
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1.4. Marco ético y legal de la Humanización en Chile 

 

En Chile, la humanización de la atención de salud ha sido considerada un objetivo prioritario en las políticas 

públicas y en la legislación sanitaria.  

La Ley de Derechos y Deberes de los Pacientes (Ley Nº 20.584 de 2012) y su reglamento, constituyen el principal 

marco normativo que regula los principios éticos de la humanización de la atención, tales como el respeto a la 

dignidad, la autonomía, la información, la confidencialidad y la participación de los usuarios en sus procesos de 

atención y recuperación de la salud.  

Adicionalmente, en el año 2015 se aprobó la Ley de Reconocimiento y Protección de los Derechos de las Personas 

en la Atención de Salud Mental, que enfatiza la necesidad de una atención humanizada, respetuosa de los 

derechos humanos y centrada en la recuperación e inclusión social de las personas con trastornos mentales.  

Estos avances normativos (Ver Tabla 2) evidencian un esfuerzo por consolidar en Chile un marco ético y legal que 

promueva la humanización de la atención de salud, acercándose a los principios y estándares internacionales en 

esta materia (Ordoñez, 2021) (Cárcamo-Quezada & Vásquez-Mesa, 2005) (Vásquez, 2004).  

Sin embargo, la implementación efectiva de estos derechos y principios éticos en la práctica cotidiana de los 

servicios de salud continúa siendo un desafío, pues persisten problemas de deshumanización y vulneración de 

los derechos de los pacientes (Ordoñez, 2021), lo cual exige un esfuerzo sostenido para transformar la cultura 

organizacional y las prácticas de los profesionales sanitarios. 
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                Tabla 2. Evolución del marco regulatorio de la Humanización en Chile (Goldstein, 2024) 
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En resumen, la humanización en el ámbito de la atención sanitaria es un concepto clave que busca 

garantizar que cada persona sea tratada con dignidad, respeto y empatía durante todo su proceso de 

atención médica. Requiere un compromiso constante por parte de todos los actores involucrados, tanto 

en la forma de brindar la atención como en la organización de los servicios y la formación de los 

profesionales de la salud 
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           Conclusiones 

 

 

 

 

El análisis de los fundamentos conceptuales y éticos de la humanización en la atención de salud destaca la 

urgencia de transformar los sistemas y prácticas asistenciales para garantizar una atención digna, participativa y 

centrada en la persona. Se desprenden las siguientes conclusiones: 

1. Humanización como eje fundamental: La humanización implica reconocer al paciente como un ser 

humano integral, con necesidades no solo clínicas, sino también emocionales, sociales y psicológicas. 

Este enfoque promueve una atención más empática, respetuosa y participativa, lo que resulta en mejores 

experiencias y resultados de salud. 

2. Impacto de la deshumanización: La deshumanización, producto de factores como la tecnificación 

excesiva, la fragmentación de la atención y la sobrecarga laboral, tiene consecuencias negativas 

significativas, incluyendo mayor sufrimiento para los pacientes, deterioro en la confianza hacia el sistema 

de salud y peores resultados clínicos. 

3. Principios éticos como guía: Los principios éticos que sustentan la humanización, tales como el respeto 

por la dignidad, la autonomía, la equidad y la integralidad de la atención, son esenciales para orientar 

tanto las políticas como las prácticas en el ámbito de la salud. 

4. Importancia del marco ético-legal: A nivel internacional, declaraciones como la de Alma-Ata y la Carta de 

Derechos de los Pacientes proporcionan un marco de referencia sólido para garantizar una atención 

humanizada. En Chile, leyes como la Ley de Derechos y Deberes de los Pacientes refuerzan la necesidad 

de implementar este enfoque, aunque persisten desafíos en su aplicación práctica. 

5. Transformación cultural necesaria: La implementación efectiva de la humanización en la atención de 

salud requiere cambios profundos en la cultura organizacional, junto con la formación continua de los 

profesionales en habilidades de comunicación y empatía, para consolidar un modelo de atención 

centrado en la persona. 
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