


H um anización en Salud
Fundam entos y Marco N orm ativo C olom biano

Transform ando el C uid ad o



La Crisis de la Deshumanización

La Paradoja Tecnológica

Avances técnicos sin precedentes.

Foco en la enfermedad, no en la persona.

Fragmentación del cuidado asistencial.

Percepción de abandono emocional.



R E A L I D A D  E N  C I F R A S

Percepción de D eshum anización

45% 38% 32%



DEFINICIÓN INTEGRAL

¿Qué es la Humanización?

Proceso continuo que reconoce la dignidad intrínseca de cada 

persona, integrando dimensiones biológicas, psicológicas, sociales y 

esp irituales.



Evolución del Enfo que H um anista

Medicina Antigua: Hipócrates y la ética clínica.

Rev. C ientífica: Enfoq ue en la enferm ed ad.

Siglo XX: Hiperespecialización técnica.

S ig lo  XX I: Med icin a centrad a en la p ersona.



Dimensiones del Cuidado

Emocional

Apoyo psico lóg ico  y 

d e la ansied ad  d el 

Social

Inclusión  de la fam ilia y 

de apoyo  en el p roceso .

Espiritual

Respeto a las creencias y 

b úsqu eda d e sentido  vital.



Principio  de Autonom ía

Derecho del paciente a tomar decisiones informadas y 

informadas y voluntarias.

Planificación Anticipada (PAD).

Consentimiento informado real.

Respeto a la voluntad del paciente.



Beneficencia
O blig ación de actuar siem pre en el m ejor interés del paciente, buscando su 

y alivio  del sufrim iento.



N o Maleficencia

Acción O b jetivo  H um an izad o

Evitar Futilidad N o  p rolong ar el sufrimiento innecesariamente.

Seguridad Min imizar riesg o s y efecto s ad verso s.

Confort Priorizar la calid ad de vida so bre la técnica.



Principio de Justicia

100% 0% Distribución justa de recursos para asegurar que todo 

que todo ser humano reciba un trato digno y 

cuidados

cuidados

de calidad.



D ig nid ad H um ana

Valor Intrínseco: Inalienab le a la cond ic ión hum ana.

Reconocimiento: Trato respetuoso sin importar el estado de salud.

S ing ularidad: Respeto a la historia y valores ind ividuales.



Valores Humanistas

Empatía

C om prender y com partir los 

sentim ientos del otro .

Compasión

Im pulso  activo  para aliviar el 

su frim iento  ajeno.

Solidaridad

Ap oyo incon dicional en  

situaciones de 



Po lítica N acional (Minsalud)

Eje Central Pro p ó sito  en C o lo m b ia

Persona Centro  d e to das las decisio nes d el sistem a.

Derechos Garantizar atención d ig na y o po rtuna.

Cultura Tran sfo rmar las o rg anizaciones de salud.



Objetivos de la Política

+Exp Vínculo Fomentar una cultura organizacional donde la 

donde la humanización sea el valor transversal 

transversal de la calidad asistencial.



Form ación del Talento H um ano

Habilidades Blandas

Capacitación en comunicación, ética y manejo 

emocional.

Sensibilización

Programas para reconectar con la vocación de servicio.



Adecuación de Entornos

Calidez

Espacios con luz natural y 

colores que generen paz.

Confort

Áreas diseñadas para el 

descanso de las familias.

Accesibilidad

Entornos físicos que 

faciliten la movilidad y 

dignidad.



C o m unicació n Efectiva

Claridad

Información honesta y 

comprensible para todos.

Sensibilidad

Validación de las emociones del 

del paciente y familia.

Participación

Diálogo activo en la toma de 

decisiones clínicas.



Participación del Paciente

Co-diseño

Inclusión en la evaluación de los 

los servicios de salud.

Empoderamiento

Reconocimiento del paciente 

paciente como actor clave.

Cuidadores

Apoyo integral a la familia como 

como unidad de cuidado.



C ultura 

Fom ento de un am b iente lab oral qu e valore el 

b ien estar d el p erson al san itario .

Prevenir el desgaste profesional es esencial para 

para poder ofrecer un cuidado compasivo.

C uid ar al que cuid a.



Evaluación y 
Monitoreo

Establecimiento de indicadores claros de 

humanización.

Medir el impacto de las intervenciones para 

la mejora continua.

Lo que no se mide, no se mejora.



BARRERAS CRÍTICAS

D esafío s en la Implementación

Burocracia, resistencia al cambio, falta de recursos y sobrecarga laboral del 

laboral del personal de salud.



Oportunidades
Liderazgo y Alianzas

Transform ando  el sistem a desd e adentro



Im pacto en el 

Menor adherencia al tratamiento.

Aum ento de ansiedad  y depresión.

Percepción de sufrimiento evitable.

Erosión de la confianza en el sistem a.



Impacto en el Profesional

Etapa Manifestación

Estrés Exp osic ió n co ntinua a l sufrimiento  sin sop orte.

Fatiga Desg aste em ocio nal p or co ntacto con  el do lo r.

Burnout A g o tamiento, cinismo  y desp erso nalizació n.



Burnout en Latam
Una crisis silenciosa del personal

Colombia: 45-55% |  México: 50-60% |  Argentina: 60-70%



Impacto Institucional

Económico

Aumento de litigios y rotación de personal.

Reputacional

Pérdida de confianza de la comunidad.



H ab ilidades Blandas

Escucha A ctiva

Atención plena al lenguaje 

verbal y no verbal.

Inteligencia
Em o cional

Gestión de las prop ias 

em ociones ante el do lor.

Manejo del Estrés

Técnicas de resiliencia para el 

personal.



Protocolo SPIKES

Malas

Noticias

S: Setting (Entorno)

P: Percep tion (Percep ción )

I: Invitation (Invitación)

K : Knowled g e (C onocim iento)

E: Emotions (Emociones)

S: Strateg y (Estrateg ia)



Entorno  Físico H um anizado

Espacio

Sanador

Luz Natural y Vistas

C olores C álidos y A rte

Privacidad Familiar

N aturaleza y Jard ines



Modelos de Cuidado

Planetree

Enfoq ue ho lístico  qu e integ ra cu erp o, m ente 

espíritu en el d iseño  h osp italario.

Patient-Centered Home

Modelo  de atención prim aria que g arantiza 

coord inación y accesib ilidad  total.



TECNOLOGÍA HUMANIZADA

H erram ientas al S ervicio  del S er

U so de IA  y telem ed icina para perso nalizar el cuidad o, no  para 

co ntacto  hum ano.



Indicadores de Calidad

Satisfacción

Encu estas d e p ercep ción 

trato  recib id o .

Tiempo

C alid ad  d e la 

p rofesional- p acien te.

Bienestar

N iveles d e satisfacción d el 

personal de salud.



C o m unicació n Terapéutica

Técnica A p licación C lín ica

No Violenta Manejo  de co nflicto s y emo ciones d ifíc iles.

Validación Reco nocimiento  del d olor emo ciona l d el otro .

Confianza Co nstrucción d e un vínculo  seg uro y h onesto .



Participación Familiar

La familia no es una visita, es un socio en el cuidado del 

cuidado del paciente.

Respeto a dinámicas culturales.

Educación para el cuidado en casa.

Apoyo en el proceso de dueloy el Cuidado del paciente.



C o m petencia C ultural

Dimensión A cció n H um anizad a

Diversidad Respeto a etnias, religiones y géneros.

Creencias Integración de valores culturales en el plan.

Lenguaje Superación de barreras idiomáticas y técnicas.



Autocuidado del Profesional

Físico y Mental

Descanso, nutrición y apoyo psicológico.

Social y Espiritual

Redes de apoyo y conexión con el propósito.



RESILIENCIA

Fortaleza ante la A dversidad

Capacidad de adaptación y crecimiento post-traumático en el entorno sanitario.



Bienestar Institucional
Cultura organizacional positiva

Flexibilidad , form ació n y apo yo  psicoló g ico



SUPERVISIÓN

Apoyo  Psico lóg ico al Equipo

Espacios para procesar casos difíciles y emociones complejas del equipo de 

salud.



Liderazgo Transformacional

Líder

Humano

Visión Compartida

Insp iración  y Motivación

Consideración Individual

Estim u lación  Intelectual



Evaluación de la C alidad

Voz del Usuario

Encuestas y g rupos focales de satisfacción.

Observación

Anális is  d irecto  de la interacción c línica.



Casos de Éxito

Dinamarca

Sistemas integrados de cuidado 

d om iciliario .

Canadá

L id erazg o  en m ed ic ina 

en la persona.

Reino Unido

Pioneros en el movimiento de 

H osp ices.



Innovación en H um anización

Futuro

Realidad Virtual Terapéutica

IA Empática y Predictiva

Diseño de Experiencia (UX)



Desafíos Era Digital

Telemedicina

Mantener el toque humano a 

a través de la pantalla.

E-Health

Evitar que la pantalla se 

interponga en el diálogo.

Automatización

Delegar tareas técnicas, no el 

el cuidado emocional.



Sostenibilidad

Factor Clave Estrateg ia a Larg o  Plaz o

Financiamiento Inversión en programas de bienestar y entorno.

Compromiso Liderazgo institucional firme y coherente.

Cultura Humanización como ADN de la organización.



"No se trata de añadir años a la vida, sino vida a los años."

— Cicely Saunders



H acia una m edicina m ás hum ana y com pasiva
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