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Resumen: Introduccion: El cuidado humanizado implica una conexion profunda y
significativa entre el profesional de enfermeria y el paciente, mas alla de la atencion médica
técnica. Objetivo: Realizar una revision narrativa sobre los aspectos claves en la
implementacién del cuidado humanizado de enfermeria en los servicios de hospitalizacion.
Metodologia: Se realiz6 una revision de la literatura en las bases de datos Scopus, PubMed
y SciELO en septiembre de 2024. Se incluyeron revisiones sistematicas y no sistematicas en
espafiol e inglés, de los Ultimos 5 afios. Resultados: Se encontraron cuatro aspectos
relevantes, categorizados como: principios, beneficios, desafios y estrategias en la
implementacion del cuidado humanizado de enfermeria. Conclusiones: El cuidado
humanizado de enfermeria es clave para mejorar la calidad de atencion y la experiencia del
paciente, al promover empatia y comunicacion efectiva, lo que resulta en mayor satisfaccion
y mejores resultados clinicos. No obstante, enfrenta barreras como escasez de personal,
barreras organizacionales, sobrecarga laboral y falta de formacién continua, sobre todo en
habilidades socioemocionales. Las estrategias para superar estos desafios incluyen la
aplicacion de tecnologias, un liderazgo fuerte, apoyo institucional, capacitacion continua y
establecer alianzas estratégicas que garanticen un enfoque sostenible en los servicios de
hospitalizacion.

Palabras clave: atencion de enfermeria; humanizacion de la atencién; hospitalizacion;
atencion de salud.

Abstract: Introduction: Humanized care implies a deep and meaningful connection between
the nursing professional and the patient, beyond technical medical care. Objective: To
conduct a narrative review on the key aspects in the implementation of humanized nursing
care in hospitalization services. Methodology: A literature review in the Scopus, PubMed,
and SciELO databases was conducted in September 2024. Systematic and non-systematic
reviews in Spanish and English from the last 5 years were included. Results: Four relevant
aspects were found, which were categorized into: principles, benefits, challenges and
strategies in the implementation of humanized nursing care. Conclusions: Humanized
nursing care is key to improving the quality of care and the patient experience, promoting
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empathy and effective communication, which results in greater satisfaction and better
clinical outcomes. However, it faces barriers such as staff shortages, organizational barriers,
work overload and lack of continuous training, especially in socio-emotional skills.
Strategies to overcome these challenges include the application of technologies, strong
leadership, institutional support, continuous training, and establishing strategic alliances that
ensure a sustainable approach to hospitalization services.

Keywords: nursing care; humanization of assistance; hospitalization; health care.

Resumo: Introducgéo: O cuidado humanizado implica uma conexéo profunda e significativa
entre o profissional de enfermagem e o paciente, indo além do cuidado medico técnico.
Objetivo: Realizar uma revisdo narrativa sobre os aspectos-chave na implementacdo do
cuidado humanizado de enfermagem nos servigos de hospitalizagdo. Metodologia: Foi
realizada uma revisdo da literatura nas bases de dados Scopus, PubMed e SciELO, em
setembro de 2024. Foram incluidas revisdes sistematicas e ndo sisteméticas em espanhol e
inglés, dos ultimos 5 anos. Resultados: Foram encontrados quatro aspectos relevantes,
categorizados em: principios, beneficios, desafios e estratégias na implementacdo do
cuidado humanizado de enfermagem. Conclusdes: O cuidado humanizado de enfermagem é
fundamental para melhorar a qualidade do atendimento e a experiéncia do paciente,
promovendo empatia e comunicacao eficaz, o que resulta em maior satisfacdo e melhores
resultados clinicos. No entanto, enfrenta barreiras como escassez de pessoal, barreiras
organizacionais, sobrecarga de trabalho e falta de formacdo continua, especialmente em
habilidades socioemocionais. As estratégias para superar esses desafios incluem a aplicacao
de tecnologias, lideranca forte, apoio institucional, treinamento continuo e estabelecimento
de aliancas estratégicas que garantam uma abordagem sustentavel dos servicos de
hospitalizacao.

Palavras-chave: cuidados de enfermagem; humanizacdo do atendimento; hospitalizacao;
cuidados de salde.
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Introduccion

Los vertiginosos avances tecnologicos y cientificos en el &ambito de la salud, si bien
optimizan procesos, generan una creciente preocupacion entre los profesionales
sanitarios. (Y Las instituciones hospitalarias, en particular, enfrentan el desafio de garantizar
el acceso a servicios humanizados, centrados en el paciente. @ Si bien los pacientes valoran
positivamente el cuidado humanizado, el personal de enfermeria enfrenta obstaculos
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organizacionales como escasez de recursos o falta de educacion continua, que pueden limitar
su implementacion efectiva. ©

En Latinoamérica, los pacientes hospitalizados valoran de manera favorable el
cuidado humanizado de enfermeria. ® La mayoria percibe una atencion caliday empatica. ©
En algunos paises, aunque la percepcion general es positiva, en pacientes paliativos es
menor. ® 7 El personal de enfermeria se siente capacitado para brindar cuidados
humanizados. ® Sin embargo, la capacitacion en este ambito es limitada y dispersa, y
requiere fortalecer los temas de valores éticos, comunicacién empética, inteligencia
emocional, manejo del sufrimiento, toma de decisiones centrada en la persona y habilidades
interculturales. ©

El cuidado humanizado, segln la teoria transpersonal de Watson, @ implica una
conexion profunda y significativa entre el profesional de salud y el paciente, més all de la
atencion médica técnica. Al reconocer al individuo en su totalidad y respetar sus creencias y
valores, se fomenta una relacion de empatia y comprension que mejora la experiencia del
paciente y promueve su bienestar integral.

La hospitalizacion, una experiencia a menudo estresante para el paciente, se ve
enriquecida por el cuidado humanizado. Reconocer las emociones y necesidades
individuales del paciente permite a los enfermeros establecer una relacion de confianza y
empatia, aplicando una comunicacion efectiva y creando un ambiente mas seguro y
reconfortante. *? Esta conexion emocional contribuye a una buena experiencia para el
paciente, aumentando su satisfaccion y adherencia al tratamiento, lo que a su vez impacta en
los resultados clinicos. 2

La humanizacion en salud, basada en la ética y la empatia, busca un cuidado integral
del individuo. ™ Sin embargo, la sobrecarga laboral y la escasez de recursos limitan la
capacidad de los enfermeros para brindar una atencion personalizada, especialmente en los
servicios de hospitalizacion.  El predominio del modelo biomédico y la falta de formacion
en habilidades socioemocionales contribuyen a una despersonalizacion de la atencién,
contraviniendo el enfoque holistico que se persigue. 1®

Investigar el cuidado humanizado en enfermeria tiene importancia en el contexto
actual de los servicios de hospitalizacién, ya que las exigencias clinicas, tecnoldgicas y
administrativas pueden desmerecer la dimensién humana del cuidado. Finalmente, generar
conocimiento en este ambito puede orientar la formulacién de politicas publicas que
prioricen una atencion integral, ética y centrada en la persona, mejorando la calidad global
del sistema de salud. En esa linea, el objetivo de esta investigacion es realizar una revision
de la literatura a fin de actualizar y sistematizar la informacion relacionada a los aspectos
claves en la implementacion del cuidado humanizado de enfermeria en los servicios de
hospitalizacién. Esto proporcionara un marco tedrico y practico que contribuya a mejorar la
calidad de atencién y fomente la sostenibilidad de este enfoque en entornos hospitalarios.

Materiales y métodos

Se ha realizado una revision de literatura a fin de analizar el estado actual del tema
del cuidado humanizado de enfermeria en servicios de hospitalizacion. La revision se llevo
a cabo siguiendo la metodologia de siete pasos, *” empezando con la pregunta de
investigacion: ¢Cuales son los aspectos claves en la implementacion del cuidado
humanizado de enfermeria en los servicios de hospitalizacion?
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Posteriormente, se recabé la informacion mas relevante y actualizada de diferentes
articulos cientificos publicados en tres bases de datos de alto nivel de evidencia cientifica
como son Scopus, PubMed, y Scielo. Se determiné la estrategia de busqueda utilizando las
palabras claves o descriptores DeCS “nursing care”, “humanization of assistance”,
“hospitalization” y “health care”; también se utilizaron otros términos como “humanized
care”, “humanized nursing care”, “hospitalization services”, “hospitalized patients”, con sus
variaciones y traducciones respectivas, en combinacion con los operadores booleanos AND
y OR, obteniendo los algoritmos de bdsqueda. En esta busqueda inicial, se identificaron un
total de 1770 articulos.

Los criterios de inclusion fueron: articulos de revision y articulos originales sobre
cuidado humanizado de enfermeria en servicios de hospitalizacién, publicados entre 2020 y
2024, en idioma inglés, espafiol y portugués, de acceso abierto a texto completo. Los criterios
de exclusion fueron: articulos que no se relacionan directamente con el objetivo de la
investigacion, articulos que se encuentren fuera del periodo de busqueda establecido,
documentos considerados como literatura gris. Se selecciond el periodo de los Gltimos 5 afios
a fin de incluir estudios recientes que reflejen los avances mas actuales. Este rango temporal
permite contar con estudios posteriores a la pandemia de COVID-19, donde hubo un impacto
en la atencion hospitalaria y en la visibilidad de la necesidad de cuidados mas empaticos y
centrados en la persona. Ademas, se garantiza la relevancia, actualidad y aplicabilidad de los
hallazgos a las préacticas clinicas contemporaneas.

Al aplicar los criterios de inclusion y exclusion, se eliminaron 1518 articulos que no
tenian relacion con el tema y quedaron 252 documentos para ser revisados manualmente
verificando el titulo, resumen y palabras clave. Luego de esta revision, se descartaron 183
textos duplicados y que no estaban relacionados al tema de interés, por lo que los 69
documentos restantes pasaron por una revision de lectura de texto completo. De esta etapa
se descartaron 45 textos.

En la cuarta fase, se efectud la organizacién de la informacion seleccionada, que fue
un total de 24 articulos que cumplian con el objetivo y respondian a la pregunta de
investigacion propuesta. Esta organizacion se realizd utilizando una matriz de andlisis
elaborada por la autora en una hoja de célculo de Microsoft Excel. Dicha matriz fue
estructurada en cinco criterios de evaluacion especificos: autor, afio de publicacion, pais,
tipo de estudio y resultados principales. Esto facilité la sistematizacion y el analisis de la
informacion relevante, para luego ser clasificada segun la categorizacion de los hallazgos.
Asi mismo, se realiz6 una sintesis de la literatura, gestionando las referencias bibliograficas
mediante el uso del gestor bibliografico Zotero, para proceder con el analisis critico
cuantitativo y cualitativo de los articulos seleccionados.

La quinta fase la constituye la presentaciéon de resultados, donde se destacan los
aspectos mas relevantes que respaldan el estudio. Las tablas de resultados fueron elaboradas
en Excel y la Figura 1 se elabord con la herramienta Canva. Seguidamente, en la sexta fase
se llevo a cabo el desarrollo de las discusiones y las conclusiones correspondientes,
consolidando los hallazgos obtenidos. Por altimo, se llegaron a establecer las implicaciones
practicas del estudio y las limitaciones identificadas durante el desarrollo de la revision.

El procedimiento de la busqueda de informacion se refleja en un diagrama de flujo
(Figura 1). La basqueda de articulos cientificos se realiz6 en el mes de septiembre de 2024,
en cada una de las bases de datos mencionadas haciendo uso de las estrategias de busqueda
detalladas, aplicando los criterios de elegibilidad como filtros.



Enfermeria: Cuidados Humanizados, enero-junio 2025;14(1):4309 Beneficios, desafios y estrategias
doi: 10.22235/ech.v14i1.4309 en la implementacion del cuidado humanizado
de enfermeria en hospitalizacién:

revision narrativa

z
© - 2
‘g) Busqueda inicial Descriptores MeSH, palabras claves,

= Revision de la literatura filtros Scopus, PubMed, SciELO

z n=1770

o /" Eliminacién de articulos duplicados A

N Revisiones del tema, se aplicaron

o . Cribadob - criterios de inclusion y exclusion
2 Sl j;21 || P;gme = Periodo: 2020 — 2024
cielo:
= n=1518
& n =252 ) N /
. Se ejecuta revision de titulosy )
o Elegibilidad h resumenes
g Scopus: 35 | PubMed: 12 \ n =183 J
o Scielo: 22
8 "=|59 S ( Documentos eliminados luego de b
| > lectura texto completo
- Lectura de texto completo ) L n=45 )
o) Scopus: 09 | PubMed: 07
a Scielo: 08
—
:2: n=24 )

Figura 1. Diagrama de flujo de busqueda y seleccion de articulos.

Resultados

De los 24 articulos gue fueron seleccionados, 6 son revisiones sistematicas (25 %), 2
revision bibliografica de literatura (8.3 %), 12 de enfoque cuantitativo (50 %), 3 de enfoque
cualitativo (12.5%) y 1 mixto (4.2 %), evidenciandose mayor abordaje de estudios
cuantitativos, con aportes importantes al tema de estudio.

En relacion con las aportaciones realizadas segun paises se hall6 que 7 han sido
investigaciones de Ecuador (29.2 %), 6 de Peru (25 %), 3 de Espafia y 3 de Chile (12.5 %
respectivamente), 2 de México (8.3 %) y 1 estudio de Brasil, 1 de Argentina y 1 de Canada
(4.2 % respectivamente). Se observa una gran representacion de paises latinoamericanos con
interés en abordar esta temética.

En la Tabla 1 se detallan los 24 articulos seleccionados con las caracteristicas e
informacidn relevante para el analisis.
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Tabla 1 — Caracteristicas de los articulos cientificos seleccionados

. ALNJtOI’eS Tipo de Resultados Categori-
Céd. Ao - A 2
estudio principales zacién
Lugar
Enfermeras y pacientes destacan la urgencia de eliminar barreras al
Meneses - - . . .
etal (9 Revision cuidado humanizado, fortal_euendo el rol empatico d(_e _Ios profesionales
E.l 2021' sistematica de salud. Subrayan la necesidad de formacion en habilidades blandas, A-B-D
Pert comunicacion efectiva y valores humanos para garantizar una atencion
de calidad.
Gomez Se identificaron las experiencias y necesidades educativas de los padres
etal. (9 Revisién en la UCIN, resaltando el papel del personal de salud en la humanizacion
E.2 . e - ) . o - B-D
2021 sistematica del cuidado. Es necesario cambiar las politicas e infraestructura para
Espafia permitir la participacién continua de la familia.
Reyes Las barreras para la humanizacion del cuidado incluyen la falta de
E3 etal. 0 Revisién formacion, condiciones laborales y apoyo institucional. Las estrategias D
' 2024 sistematica clave buscan mejorar la comunicacion, el entorno fisico y fomentar un
Espafia modelo de atencién humanizada.
Villa Los pacientes perciben el cuidado humanizado en la calidad del trabajo,
@1 - la disposicion al cuidado y la comunicacion. La calidad fue la mas
etal. Revision - S
E.4 2023 sistematica valorada, mientras que la comunicacion fue la menos destacada, A-B-C-D
resaltando la importancia de un trato integral que considere las
Ecuador - .
emociones del paciente.
Ganan & L - . . .
. @) s La comunicacidn es esencial para el cuidado de calidad, pero requiere
Chasillacta Revision . » S E ; .
E.5 2023 sistematica mejor formacion y capacitacion continua. Es clave considerar la A-B
Ecuador percepcion del paciente y sus familiares en el proceso de atencidn.
Morales- El andlisis destaca que un cuidado mas humanizado en enfermeria
E6 Matute et al. @® Revision mejora la recuperacion del paciente, enfocdndose en entender sus A-B
' 2021 sistematica emociones, mejorar la comunicacidn e involucrarlo en decisiones,
Ecuador cumpliendo con los principios éticos del Cddigo deontolégico.
. 24) — El andlisis resalta la importancia de mejorar las habilidades
Diaz et al. Revision L . . . -,
AT comunicativas y emocionales en enfermeria mediante formacion
E.7 2020 bibliografica e - - C-D
~ : . especifica, integrando cambios pedagdgicos para fortalecer estas
Espafia integrativa . - . .
competencias y mejorar el cuidado humanizado.
Huicho-
Lozano,
Gamboa- N El anélisis destaca la teoria de Watson y la satisfaccion del paciente
Revision . . f .
Cruzado - - como las principales mediciones del cuidado humanizado. Se
E.8 - sistemética de . - . . . D
& Nifio- I recomienda capacitar al personal de enfermeria y aplicar estrategias para
25) iteratura : . ;
Montero mejorar el trato integral y humanizado.
2022
Peru
L El i0 mostro la mayorfi | ien rincipalmen
Urure Velazco  Descriptivo, gstud o ostr6 que a mayoria de los pac entes, principalmente
26) - mujeres jovenes, percibi6 el cuidado humanizado como bueno (81.3 %)
etal. observacional, - oA . A
E.9 - y estuvo satisfecha con la atencion (84.6 %). Se encontr6 una correlacion B
2024 correlacional, " . . Ny - .
. - positiva entre satisfaccion y percepcion de cuidado humanizado en
Peru cuantitativo . S
pacientes quirlrgicos.
Melita, Jara El estudio mostré una buena percepcion del cuidado humanizado,
Concha - . : -
Descriptivo, destacando la calidad del trabajo, pero con debilidades en la
& Moreno- . S -
E.10 Mansivais @) transversal y comunicacion. No hubo relacion significativa con las variables A-B
2021 correlacional sociodemograficas, y se recomienda mejorar la comunicacion para un
- cuidado mas holistico.
Chile
La mayoria de los participantes reconocieron a los enfermeros por su
Fernandez Cuantitativo, uniforme y el 84.6 % expreso satisfaccion con el cuidado recibido. Se
etal. 8 descriptivo, encontré que la edad, el tiempo de hospitalizacion y el reconocimiento
E.11 - . h = . B
2022 correlacional y  del personal influyen en la satisfaccion del paciente, recomendando
Chile transversal estrategias para fortalecer la percepcién del cuidado humanizado en

enfermeria.
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La percepcidn del cuidado humanizado en pacientes paliativos fue

Peralyo 8(‘29) _— negativa, con un 93.3 % indicando que se aplica ocasionalmente. Solo el
Ramirez Descriptivo, . .
E.12 o 13.3 % cumplio frecuentemente con la apertura a la comunicacion, y un D
2022 cuantitativo . - S - . .
33.3 % reportd falta de disposicion al cuidado, evidenciando una
Ecuador ; - S -
inadecuada implementacion de estos cuidados.
Catota & Cuantitativo, Los p_rof(?smnales de em_‘ermerla son altamente va_lorados en gl_necologla
30) S y pediatria, lo que contribuye positivamente al cuidado humanizado. Su
Guarate descriptivo, de . 2o . L
E.13 2023 camno papel es crucial en la atencion diaria de pacientes hospitalizados, donde A
po, aplicar habilidades comunicativas efectivas es esencial para mejorar la
Ecuador transversal - 2 : L . AR
satisfaccion y reducir experiencias negativas durante la hospitalizacion.
I Los pacientes valoran positivamente el cuidado humanizado, que incluye
Meneses-La- Cuantitativo, L n . . .
. @) - priorizar al paciente y ofrecer apoyo emocional. En la pospandemia es
Riva et al. descriptivo, - - - =
E.14 vital para pacientes vulnerables, y se destaca la necesidad de formacién A-C
2023 transversal, no - ] - <
; - y coaching para que las enfermeras manejen el agotamiento emocional y
Peru experimental L
mantengan la resiliencia.
El 62.8 % eran adultos y el 55.7 % eran hombres. La mayoria (97.4 %)
Chin et al. @ Cuantitativo, afirmo recibir siempre un trato humanizado, mientras que el 2.6 % lo
E15 2020 ' correlacional,  percibid casi siempre. No se encontraron asociaciones significativas B
' Ecuador de corte entre el trato humanizado y variables como edad, sexo o nivel de
transversal instruccién. Sin embargo, se identificd una asociacion significativa entre
el tipo de seguro y el trato humanizado recibido.
Reynaga- El estudio mostré una media de edad de 45.3 afios, con mayoria de
Ornelas Descriptivo hombres y bajo nivel educativo. La evaluacion del cuidado humano por
E.16 etal. ©3 transversal enfermeras fue alta (4.28); destaca la asistencia a necesidades humanas A
2022 (4.73) y sefala la necesidad de mejorar el contacto fisico y la
México comunicacion, asi como la atencion a necesidades espirituales.
Navarrete El 51 % de los participantes eran mujeres, con una edad media de 46.5
! . afios. Més del 90 % evalu6 positivamente las conductas de cuidado,
Fonseca & Analitico de b dif . la di S id in |
E17  Mauricio @9 corte aunque se observaron diferencias en la disposicion a cuidar segtn la B
' edad y menor apertura a la comunicacion en pacientes con Mieloma. Las
2021 transversal . . : -
Chile conductas_ de cmdad_o humanizado fueron influenciadas por factores
demogréficos y clinicos.
La percepcidn del cuidado de enfermeria tuvo una media de 44.72, con
Arredondo, - laci ianificati | o | hosital
Moreno & Descrlpt_lvo, relaciones signi |§at_|vas entre la recomendacmn_ del hospital y _
E18  Ortiz @9 correlacional,  dimensiones bioldgicas, socioculturales y emocionales. Los pacientes A-B-C
' 2020 de corte que evaluaron positivamente los cuidados eran principalmente nuevos
Pert transversal ingresos en cirugia, de provincias, y se sugiere evaluar la calidad de los
cuidados para aumentar la satisfaccion del usuario.
El estudio reveld una media de edad de 38,29 afios, con mayoria de
Mansilla & Descrintivo mujeres solteras y con mas de 5 afios de experiencia en enfermeria. La
Canova 9 PHVO, autoeficacia para brindar cuidados humanizados fue moderadamente
E.19 transversal y - . . . C-D
2024 cuantitativo positiva (148,13), destacando la disposicion a acercarse a los pacientes.
Argentina Se recomienda implementar estrategias de capacitacion para prevenir la
deshumanizacién y mejorar la atencion.
El 51.8 % de los pacientes hospitalizados eran hombres, con una edad
Carreto- media de 38.8 afios. La percepcion del cuidado humanizado de
Cordero Lonaitudinal enfermeria aument6 en un 13.3 % de la categoria “siempre” entre el
E.20 etal G0 comg arativo y primer y el quinto dia de estancia hospitalaria. Esto indica que, con el Cc
2021 P tiempo, los pacientes valoran més el cuidado humanizado, al notar una
México atencion mas efectiva a sus necesidades basicas y un alivio del dolor por
parte del personal de enfermeria.
El 78 % eran mujeres, el 48 % estaban casados y la mayoria tenia
Estudio de educacion primaria incompleta y bajos ingresos. Se identificaron tres
Ferreira camoo categorias tematicas en el analisis: “percepcion del usuario sobre el
et al. 38 PO, cuidado de enfermeria”, “importancia del cuidado humanizado™ y
E.21 exploratorio, . -, ; . . , B
2020 descrintivo evaluacion y sugerencias sobre el cuidado de enfermeria”. La mayoria
Brasil cualitzftivo ' se mostrd satisfecha con el cuidado recibido, destacando la

humanizacion, la comunicacion, la atencion y la empatia como factores
clave para recuperar la salud.
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El analisis sobre la atencién humanizada de enfermeria destaca la
importancia de una conexion integral y equitativa desde la primera

Santos & Cualltatlvo,, . interaccion con el paciente, independientemente de su condicidn.
@9) enfoque tedrico - - -
Lascano L Aunque los estudios muestran resultados positivos en el cuidado
E.22 descriptivo, con . - R . S C-D
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los cuidados de enfermeria, enfatizando que el cuidado debe ser el pilar
fundamental para ofrecer una atencion con calidad y calidez.

De los estudios seleccionados, luego del analisis critico se extraen cuatro categorias
de argumentacién en funcién al aporte del aspecto clave de la implementacion de cuidados
humanizados de enfermeria identificado: a) Principios del cuidado humanizado de
enfermeria, b) Beneficios del cuidado humanizado de enfermeria, c) Desafios en la
implementaciéon del cuidado humanizado y d) Estrategias para la implementacion del
cuidado humanizado de enfermeria.

El cuidado humanizado en los servicios de hospitalizacién es fundamental para
garantizar una atencion integral y de calidad a los usuarios, aportando al beneficio de los
pacientes donde se promueve una relacion de confianza y empatia entre enfermera-paciente,
como también la mejora de la satisfaccion y el bienestar del personal de enfermeria. De esta
manera, se ve reducido el estrés laboral y casos de burnout. Sin embargo, a pesar del avance
en la implementacion de este modelo, aln existen areas por mejorar, como la necesidad de
fortalecer la capacitacidn continua en habilidades socioemocionales y la adecuacion de los
recursos. Aplicar estrategias que favorezcan un entorno adecuado y preparar al personal para
enfrentar los desafios de una atencion centrada en el paciente, resulta crucial para asegurar
una implementacion efectiva de este enfoque holistico que sea sostenible en el tiempo.

En la categoria de principios del cuidado humanizado se analiza como la empatia,
1) gl respeto por la dignidad del paciente ®® y la comunicacion eficaz ® 22 impactan en la
atencion y en la relacion enfermero-paciente, que es esencial para proporcionar un entorno
de confianza y apoyo emocional destacando la relevancia de estos principios en la mejora
de los resultados clinicos. 740

Por su parte, los beneficios del cuidado humanizado se extienden tanto a los pacientes
como al personal de enfermeria. Se exploran ventajas observadas, incluyendo mejoras
significativas en la satisfaccion del paciente, ?® 28 una mayor adherencia al tratamiento %
y, en general, en los resultados de salud, ?* 28 vinculandolo con précticas basadas en
evidencias. El cuidado humanizado facilita una atencion mas personalizada, lo que resulta
en una mejor calidad de vida y mayor bienestar tanto fisico como emocional. %)
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Los desafios en la implementacion del cuidado humanizado incluyen la escasez de
personal, " las barreras organizacionales “9 y la sobrecarga de trabajo. ?Y Ademas, la falta
de integracion adecuada de la tecnologia en la préactica diaria y la insuficiente capacitacion
en habilidades socioemocionales agravan estas dificultades. Este apartado analiza los
obstaculos clave sefialados en los estudios revisados y plantea la necesidad de abordarlos
mediante enfoques colaborativos e innovadores.

Finalmente, las estrategias para la implementacion del cuidado humanizado
requieren superar barreras organizacionales y estructurales. En esta seccion, se presentan
estrategias identificadas en la literatura para enfrentar los diferentes desafios relacionados
con la infraestructura, “9 los recursos, ®? enfocandose en politicas institucionales,
capacitacion y un liderazgo fuerte. ¥ Para una adopcion exitosa, es crucial contar con el
respaldo institucional, Y la participacion de los profesionales de la salud y una alineacion
entre las politicas de atencion ?% 3y |a practica diaria en los hospitales. ®® Modelos como
la atencidén integrada pueden facilitar este proceso, promoviendo alianzas estratégicas y un
enfoque basado en la evidencia. ®® EI uso estratégico de tecnologia, como plataformas
digitales para facilitar la comunicacion y optimizar el tiempo de atencion, junto con
programas de formacion en inteligencia emocional y comunicacion efectiva, pueden ser
cruciales para superar las barreras. Estas intervenciones son esenciales para integrar las
estrategias y garantizar que los principios del cuidado humanizado se mantengan como una
prioridad en la atencion hospitalaria. G

Discusidén

Los estudios analizados en esta revision destacan la relevancia del cuidado
humanizado de enfermeria en servicios de hospitalizacion, pero presentan diferencias
metodoldgicas y contextuales que afectan la generalizacion de los hallazgos. Mientras
algunos estudios emplearon disefios cualitativos que profundizan en las experiencias de
pacientes y enfermeras, 139 otros utilizaron enfoques cuantitativos para medir percepciones
de satisfaccion y adherencia al cuidado. ?" %) Estas diferencias metodoldgicas limitan las
comparaciones directas entre estudios, pero enriquecen la perspectiva general del tema.

Una limitacion comun encontrada fue que, los estudios cuantitativos tienden a
depender de instrumentos de medicidn estandar, pero carecen de la profundidad necesaria
para explorar las dimensiones emocionales y relacionales del cuidado humanizado. Estas
carencias pueden ser complementadas con los estudios cualitativos, que ofrecen
profundidad, riqueza descriptiva y variabilidad de experiencias, pero existen pocas de ellas.
Asimismo, pocos estudios abordaron explicitamente el impacto del contexto
socioecondémico y cultural, lo que limita la aplicabilidad de los hallazgos a regiones como
América Latina.

Es notable que la capacitacion en habilidades socioemocionales y el uso de
tecnologia emergen como factores importantes para la implementacion del cuidado
humanizado, aunque su tratamiento vario entre los estudios. Entre ellos, algunos enfatizaron
la importancia de integrar herramientas tecnoldgicas con enfoques empaticos, 2 mientras
que otros se centraron en la falta de formacién como barrera critica. Estas divergencias
reflejan la necesidad de estudios mas integrados que aborden estas areas de forma
conjunta.
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El cuidado humanizado se define como un enfoque que prioriza la dignidad, el
respeto y la empatia hacia los pacientes, promoviendo una relacion mas cercana entre los
pacientes y los profesionales de enfermeria. “> 4% Esta atencion humanizada se centra en las
necesidades fisicas, emocionales y espirituales del paciente, creando un entorno de cuidados
que sea acogedor, respetuoso y sensible a las necesidades individuales del paciente. 4445 Se
enfatiza que el cuidado y el bienestar de los pacientes deben ser el centro de atencion en el
sistema de salud. La atencion humanizada implica un compromiso ético y de cuidado donde
el trato digno y de calidad es un derecho fundamental de las personas. ¢4

Principios del cuidado humanizado de enfermeria

La comunicacion eficaz es fundamental para una atencion de enfermeria humanizada.
Sirve como una herramienta vital para establecer la confianza y la relacion entre enfermeras
y pacientes. 8 4) _a comunicacion no solo facilita el intercambio de informacion, sino que
también mejora el apoyo emocional, clave para para aliviar la ansiedad, el miedo y la
inseguridad de los pacientes durante su proceso de hospitalizacién. Ganéan y Chasillacta
revelan que los niveles altos de comunicacidn por parte de las enfermeras se correlacionan
con una mayor satisfacciéon y confianza del paciente, lo que destaca la importancia de las
conexiones interpersonales en el proceso de atencion. ?? Esto es reforzado por Catota y
Guarate, quienes evidencian buena apertura a la comunicacion, aclarando las dudas de los
pacientes y explicando los procedimientos a realizar durante su atencion. €% Mientras tanto,
Villa et al., y Melita et al. han encontrado que durante la atencion humanizada se evidencia
claramente una comunicacion deficiente e inadecuada, siendo valoradas como area por
mejorar. ?* 2D En la misma linea otros estudios resaltan la importancia de mejorar aspectos
como la empatia, la comunicacion y la colaboracion para consolidar una atencion
humanizada. (% 24 26.36)

Los resultados de los estudios demuestran que aun existen deficiencias en el
conocimiento de lo que involucra un cuidado humanizado, y se esta ain un poco lejos de lo
que la literatura considera los principios del cuidado humanizado. Estos principios son la
comunicacion efectiva, la relacion enfermero-paciente basada en la empatia y confianza, y
el respeto a la dignidad del paciente, fundamentales para brindar una atencién integral y de
calidad en servicios de hospitalizacién. Estos principios permiten superar la atencion técnica
y unidireccional, promoviendo una interaccién horizontal y consensuada que reconoce al
paciente como un ser holistico, fomentando su bienestar emocional y social. Asi, se evita la
deshumanizacion y se fortalece la satisfaccion y la calidad del cuidado ofrecido. 9

La dimension emocional y las relaciones interpersonales durante la atencion son
igualmente importantes, ya que fomentan conexiones mas profundas entre los enfermeros y
los pacientes. ¥ Establecer una relacion de confianza permite la expresion eficaz de los
sentimientos, lo que contribuye significativamente al proceso de curacion. " La teoria del
cuidado humano de Jean Watson enfatiza la autoconciencia y la reflexion emocional,
afirmando que comprender los propios sentimientos mejora la empatia y la calidad de la
atencion brindada. 7

La atencion de enfermeria humanizada se extiende mas alla de los procedimientos
clinicos y abarca los aspectos emocionales y sociales de las interacciones con los
pacientes. @4 Factores como la personalidad y el caracter de los enfermeros pueden influir
en la calidad de la atencion, lo que sugiere que se puede cultivar un enfoque mas humano a
través del crecimiento personal y el desarrollo profesional. ®* 4®) La literatura muestra
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consistentemente que los pacientes desean no solo eficacia clinica, sino también una atencion
compasiva que reconozca su experiencia humana. ¢%

La integracion de los principios de atencion humanizada en la formacion de
enfermeria es vital. ®® Los futuros enfermeros deben recibir formacion en habilidades
clinicas, comunicacion eficaz e inteligencia emocional @2y las consideraciones éticas @ en
las interacciones con los pacientes. La educacion y la capacitacion continuas a lo largo de la
carrera pueden ayudar a reforzar estos principios, asegurando que la atencion humanizada
siga siendo una prioridad dentro de los entornos hospitalarios. %% 2529 3%

Beneficios del cuidado humanizado de enfermeria

El cuidado humanizado de enfermeria ofrece numerosas ventajas que mejoran los
resultados de los pacientes y las experiencias generales de atenciones recibidas. 25 32 Un
beneficio es la mejora en la calidad de vida relacionada con la salud, como lo demuestran
Melita et al. y Fernandez et al., quienes refieren que los pacientes valoran la atencion
humanizada de enfermeria, mejorando su percepcion de cuidado humanizado y relacionan
este cuidado con su bienestar y recuperacion, desencadenando mejores resultados en su
salud. @28 Asi mismo, otros autores sugieren que una atencion mas empéatica podria mejorar
su experiencia hospitalaria. 8

En estudios que evaltan la atenciéon de enfermeria humanizada se han reportado
constantemente altos niveles de satisfaccion de los pacientes. Chin et al. reportaron alta
satisfaccion con la atencion recibida. ¢ Urure Velazco et al. también evidenciaron
satisfaccion en todas las dimensiones del cuidado humanizado, llegando a la conclusion que
a mayor satisfaccion mayor percepcion de cuidado humanizado y viceversa. ?® Huicho-
Lozano et al. respaldan estos resultados, pues encontraron que los pacientes asocian la
calidad de servicio con la satisfaccion y los cuidados humanizados percibidos positivamente,
lo que destaca aiin mas el impacto positivo de un enfoque humanizado.

El enfoque humanizado fomenta un entorno de apoyo y conduce a mejoras tangibles
en la salud. Ferreira et al. refieren que los pacientes hospitalizados relacionan el cuidado
humanizado brindado por enfermeras con su bienestar y la recuperacion de su salud. ©® Estos
resultados son respaldados por Melita et al. y Fernandez et al., quienes evidencian que los
pacientes que muestran mejores percepciones de atencion de enfermeria humanizada
reportan mejores resultados en su salud. 728

La atencién de enfermeria humanizada desempefia un papel importante en la
ampliacién del acceso a los servicios de atencidn sanitaria, especialmente para las
poblaciones con necesidades sociales y de salud complejas. El estudio de Chin et al. reveld
que la mayoria de los pacientes muestra alta satisfaccion con la atencién recibida y que los
diferentes factores como edad, sexo, estado civil, nivel de instruccion y etnia no se asocian
con la percepcién del cuidado humanizado, excepto el tipo de seguro, donde destacan que
tener un seguro campesino se asocia con la menor percepcion de trato humanizado,
sugiriendo la necesidad de mejorar la atencion para estos tipos de pacientes. 2 EI personal
de enfermeria facilita el acceso a la atencion en diversos entornos, lo que ayuda a superar las
brechas creadas por las barreras socioeconémicas. ?” Una mayor accesibilidad es vital para
promover la equidad en materia de salud y gestionar eficazmente las atenciones de salud
especialmente hospitalarias.

Ademas, la atencion de enfermeria humanizada enfatiza la importancia de involucrar
a los pacientes como participantes activos en su atencion. @3 Asi lo revela el estudio
desarrollado por Gomez et al., que aseveran que la implicacion activa del paciente y sus

11



Enfermeria: Cuidados Humanizados, enero-junio 2025;14(1):4309 Josefina Rosalmery
doi: 10.22235/ech.v14i1.4309 Méndez Toledo

familiares en el proceso de su enfermedad se asocia con una mayor satisfaccion tanto para
el paciente como para los familiares, mejorando su experiencia de atencién de salud y
sugiriendo implementar cambios en las practicas de atencion para fomentar un entorno mas
inclusivo y empoderado. % 49 Al priorizar las experiencias de los pacientes e incluir sus
perspectivas en la planificacion de la atencion, los enfermeros pueden crear una experiencia
de atencion mas receptiva y personalizada. ®® La evidencia sugiere que las intervenciones
que involucran la participacion de las partes interesadas tienen mas probabilidades de ser
sostenibles y efectivas, o que subraya los beneficios de un enfoque colaborativo para la
atencion al paciente. 9

En general, los hallazgos confirman que la implementacién del cuidado humanizado
genera multiples beneficios para los pacientes, al favorecer una atencién integral que
reconoce y atiende sus necesidades biologicas, emocionales y sociales, contribuyendo a
mejorar su estado de salud, bienestar, adherencia al tratamiento y experiencia dentro del
sistema de salud, lo que a su vez promueve una recuperacion mas rapida y eleva su nivel de
satisfaccion. En el personal de salud se promueve una practica reflexiva, éticay colaborativa,
que reduce la deshumanizacion y fortalece la comunicacion y la relacion profesional-usuario
en un marco de respeto y confianza mutua, facilitando un ambiente laboral més empéatico y
comprometido, donde se valoran tanto los saberes técnicos como los humanos,
contribuyendo a una atencion de mayor calidad y significado. %39

Desafios en la implementacion del cuidado humanizado

La contratacidn de personal cualificado es un problema acuciante en muchos sistemas
sanitarios. “9 Los hospitales experimentan presiones particularmente altas debido a las
cargas burocraticas junto con la atencién a los pacientes. Esto agrava la escasez ya critica de
personal, especialmente de enfermeria, lo que dificulta la implementacion de un cuidado
humanizado continuo. 7

Ante la grave escasez de personal, las instituciones hospitalarias suelen recurrir a la
contratacion de personal externo con contratos temporales o a la subcontratacion de
servicios. Sin embargo, estas estrategias se utilizan con poca frecuencia, en particular en los
hospitales que informan de la mayor presidn para contratar personal calificado. Ademas, el
compromiso organizacional y la visidn compartida en varios niveles son cruciales para
implementar modelos de atencion efectivos, especialmente los relacionados con el climay
la cultura organizacional. %% 59 En esta parte entra a tallar la gestion hospitalaria, debiendo
garantizar las mejores condiciones laborales para el personal de enfermeria, lo que
posteriormente repercutira en la atencion humanizada que brinda al paciente hospitalizado y
esta a su vez en la satisfaccion del paciente. 2% 39

Diversos factores del contexto externo pueden impedir la implementacién exitosa de
la atencion humanizada. Las barreras relacionadas con la infraestructura, como las
dificultades para acceder a los servicios, afectan negativamente la confianza de los pacientes
y la capacidad de establecer relaciones terapéuticas con los profesionales. ?* 49 Los factores
socioecondémicos y politicos también desempefian un papel fundamental en la configuracion
de los desafios que enfrentan los sistemas de atencion de salud, incluido el creciente
envejecimiento demografico y la insuficiencia de instalaciones. % 3®

La falta de un liderazgo fuerte y de apoyo institucional se cita con frecuencia como
un obstaculo para la sostenibilidad de las iniciativas de atencion humanizada. % 4% Ademas,
la formacion inadecuada que se brinda a los profesionales de enfermeria contribuye a generar
sentimientos de impotencia e inseguridad a la hora de abordar los desafios de la atencién, lo
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que indica la necesidad de una mayor participacion de la direccion y respaldo
institucional. 1828

En el contexto internacional también enfrentan desafios universales y particulares,
especificamente relacionados con la diversidad cultural, las estructuras organizativas y los
sistemas de salud. Estudios en el Reino Unido y Canadd destacan como las cargas
administrativas y la escasez de personal dificultan la personalizacion del cuidado en
hospitales. ®> 53 En Europa y Asia destacan la alta carga laboral, la falta de personal
cualificado y la presion administrativa en sistemas de salud tecnoldgicamente
avanzados. ®*%) Estos estudios sugieren que la incorporacion de tecnologias, como
aplicaciones de seguimiento del paciente, puede liberar tiempo para que las enfermeras se
concentren en la interaccion directa con los pacientes.

Segun la literatura, se puede mencionar que los desafios pueden variar de acuerdo
con las caracteristicas sociales, econdmicas, politicas y culturales de las naciones, siendo en
su mayoria coincidentes. Los principales son la formacion de salud centrada en lo técnico y
deshumanizada, el agotamiento y sobrecarga laboral del personal, que reduce la empatia, y
la mercantilizacion de la préctica sanitaria que prioriza rapidez y eficiencia sobre la relacion
humana. Ademas, se descuida el bienestar del trabajador de salud, afectando su motivacion
y desempefio. Tambiéen influye la comunicacion ineficaz que dificulta la participacion del
paciente en su atencion. Superar estos factores requiere un enfoque interdisciplinario,
capacitacion continua y compromiso ético desde la formacion hasta la practica. 4 49

Estrategias de implementacion del cuidado humanizado

La implementacién de la atencidn de enfermeria humanizada a menudo se cruza con
modelos de atencidn integrada, que enfatizan la colaboracion entre diversos proveedores de
atencion de salud para mejorar los resultados de los pacientes. Una estrategia clave para una
implementacion exitosa es el establecimiento de alianzas entre la comunidad y el mundo
académico. ®* Estas alianzas son cruciales para promover la capacitacion del personal de
salud, especialmente en enfermeria. Estas colaboraciones facilitan la participacion
significativa de las partes interesadas durante todas las fases de implementacion.

El grado de atencidn integrada existente y la adaptabilidad de los componentes de
prestacion de atencion de salud dentro de las estructuras organizacionales influyen
significativamente en el éxito de la implementacion. 8 Se resalta la necesidad de adaptar
no solo el modelo de atencidn integrada en si, sino también los contextos externos e internos
que afectan su aplicacion. Los hallazgos de diferentes estudios sefialan que es evidente la
necesidad de politicas de salud que promuevan un enfogue mas humano en la atencion
hospitalaria, asi como implementar las politicas institucionales para lograr el objetivo. & 40)
El disefio de politicas institucionales, pueden impulsar la implementacion de la atencion
integrada, pero deben estar respaldados por una infraestructura de financiamiento
flexible. 7 Sin una financiacion y un apoyo normativo adecuados, los esfuerzos por integrar
la atencién pueden fracasar, lo que pone de relieve la necesidad de una estrategia integral
que incorpore tanto mandatos de arriba hacia abajo como iniciativas de abajo hacia arriba.
La gestion hospitalaria tiene un papel fundamental, especialmente a través de la
implementacion de estrategias que mejoren las condiciones laborales del personal y la
satisfaccion del paciente. @1

La integracion de préacticas basadas en evidencia (PBE) en la atencion de enfermeria
humanizada se ha relacionado con mejores resultados para los pacientes y un mayor retorno
de la inversion para las entidades de salud. Comprender e implementar las PBE puede
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mejorar significativamente la calidad de la atencién y la seguridad del paciente, apoyando
asi los objetivos de la atencidn de enfermeria humanizada.

Para garantizar la sostenibilidad de las intervenciones de atencién humanizada es
esencial utilizar marcos de implementacion establecidos. Los estudios han demostrado que
el uso de marcos tedricos puede ayudar a abordar la sostenibilidad de las intervenciones de
atencion de salud. Estos marcos subrayan la importancia de un enfoque multifacético, que
combine diversas estrategias para promover el cambio a largo plazo y la prestacion de
cuidados eficaces en la practica de enfermeria. ®

La implementacién de estrategias humanizadas se ha vinculado con enfoques
interdisciplinarios y politicas de salud inclusivas que fomentan la participacién del paciente
y su familia. No obstante, estos sistemas también enfrentan desafios relacionados con la
equidad en el acceso, especialmente en comunidades rurales o marginadas. ®® En los paises
nordicos, las estrategias se centran en equilibrar la atencion humanizada con sistemas
altamente tecnificados. En estos contextos, se han implementado programas de capacitacion
en inteligencia emocional y habilidades socioemocionales, demostrando mejoras en la
satisfaccion del paciente y del personal. Sin embargo, la necesidad de adaptar estas
estrategias a culturas y entornos especificos sigue siendo un tema critico, como sefialan
algunos estudios realizados en paises asiaticos, donde los valores culturales influyen
significativamente en la percepcion y préctica del cuidado humanizado. %

Los hallazgos internacionales muestran que las soluciones para implementar el
cuidado humanizado dependen de la capacidad de los sistemas de salud para ajustar los
modelos a sus realidades especificas. Esto resalta la importancia de desarrollar politicas
flexibles y programas de formacion continua que integren tanto habilidades técnicas como
emocionales. Estas perspectivas ofrecen lecciones valiosas para América Latina, donde las
limitaciones organizacionales y de recursos son obstaculos persistentes. Incorporar enfoques
exitosos de otros contextos permite identificar estrategias adaptables y eficaces para superar
desafios locales y fortalecer la atencién humanizada.

De acuerdo con la literatura, para superar las limitaciones de la implementacion del
enfoque, ademas, es esencial replantear la formacién en salud integrando ética y
humanidades junto a conocimientos técnicos, fomentar una comunicacion eficaz que respete
la participacion del paciente y promover un trabajo interdisciplinario con capacitacion
continua. También se debe garantizar el bienestar del personal sanitario mediante
condiciones laborales adecuadas y reconocimiento humano, asi como cultivar la motivacién
basada en la compasion y el compromiso ético. Este enfoque integral y holistico permite
brindaz uzrg)? atencion respetuosa que considere tanto al paciente como al equipo de
salud. 4

Implicaciones para préacticas

Brindar un cuidado humanizado de enfermeria mejora la calidad de atencion y la
satisfaccion del paciente, al fomentar relaciones cercanas entre enfermeros y pacientes. Este
enfoque reduce la ansiedad y el estrés en los pacientes, promoviendo una mejor adherencia
a tratamientos y una recuperacién mas rapida de su salud. Ademas, al fortalecer la conexion
emocional de los profesionales de enfermeria con su trabajo, se puede reducir el
agotamiento, el distrés y aumentar la satisfaccion laboral.

Limitaciones de estudio
Una revision narrativa de la literatura, con la ausencia de un protocolo sistematico
para la busqueda y seleccion de estudios, podria haber introducido sesgos, a pesar de los

14



Enfermeria: Cuidados Humanizados, enero-junio 2025;14(1):4309 Beneficios, desafios y estrategias
doi: 10.22235/ech.v14i1.4309 en la implementacion del cuidado humanizado
de enfermeria en hospitalizacion:

revision narrativa

esfuerzos realizados para garantizar una seleccion rigurosa y relevante. Ademas, varios de
los estudios incluidos presentan limitaciones metodoldgicas, como disefios descriptivos o
transversales, muestras pequefias, falta de control de variables contextuales y una escasa
evaluacion de impacto de este enfoque en indicadores clinicos o de salud publica. Estas
debilidades limitan la generalizacién de los hallazgos. Por esto se considera pertinente seguir
ampliando el conocimiento sobre la materia segun las perspectivas de los profesionales,
pacientes y familiares, lo que aportara una vision mas rica y profunda del tema.

Conclusiones

El cuidado humanizado tiene un impacto transformador en la calidad de atencién al
paciente y en los resultados clinicos. Los principios de empatia, respeto y comunicacion
efectiva fomentan relaciones de confianza entre enfermeros y pacientes, reduciendo el estres
y la ansiedad en entornos hospitalarios. Los beneficios de este enfoque para los pacientes no
solo facilitan la adherencia al tratamiento y su recuperacion, sino que también contribuye a
disminuir complicaciones relacionadas con el estrés hospitalario. También contribuye a
mejorar el compromiso de los profesionales de salud al influir en su bienestar y satisfaccion
laboral. Para potenciar estos beneficios, las instituciones deben implementar politicas de
salud que integren el cuidado humanizado como un componente central, con indicadores
especificos que midan su impacto en los resultados clinicos y la satisfaccién de los pacientes.

La implementacién del cuidado humanizado enfrenta barreras significativas en los
hospitales, entre ellas la escasez de personal, la sobrecarga laboral y la insuficiencia de
infraestructura adecuada. Estas limitaciones dificultan que el personal de enfermeria pueda
dedicar el tiempo necesario para construir relaciones interpersonales efectivas y brindar una
atencion integral. Para superar estos desafios, es crucial que las instituciones inviertan en
mejorar las condiciones laborales, asegurar una distribuciéon equitativa del personal y
optimizar los espacios hospitalarios. Ademas, los gestores hospitalarios deben priorizar
estrategias de gestién que promuevan un clima organizacional orientado hacia el cuidado
humanizado.

El liderazgo y la formacidn continua son elementos esenciales para garantizar que el
cuidado humanizado sea sostenible y efectivo a largo plazo. Las instituciones de salud deben
desarrollar programas de capacitacion que refuercen competencias socioemocionales y
habilidades de comunicacion en el personal de enfermeria, enfocandose en la empatia, la
gestion del estrés y el manejo de conflictos. Asimismo, las alianzas intersectoriales con el
ambito educativo y organizaciones comunitarias pueden fortalecer la preparacion del
personal, asegurando que las nuevas generaciones de profesionales estén mejor equipadas
para aplicar principios de humanizacion en su préactica diaria. Un liderazgo que fomente
estos valores y promueva una cultura organizacional centrada en el paciente seré clave para
consolidar este enfoque como parte integral de los sistemas de salud.
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