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RESUMEN

La humanizacion del cuidado de enfermeria en el ambito hospitalario constituye un
componente esencial de la calidad asistencial contemporanea, especialmente en contextos
caracterizados por alta complejidad tecnoldgica, sobrecarga laboral y presion institucional
por indicadores de productividad. El presente estudio tuvo como objetivo analizar la
humanizacién del cuidado de enfermeria desde una perspectiva conceptual, empirica y
organizacional, integrando evidencia cientifica reciente publicada entre 2021 y 2025. Se
desarroll6 una investigacion no experimental, de tipo descriptivo analitico, mediante una
revision narrativa de literatura cientifica en bases de datos indexadas como PubMed, Scopus,
CINAHL y SciELO. Tras un proceso sistematico de busqueda y seleccién, se incluyeron 41
estudios que abordaban la humanizacion del cuidado en contextos hospitalarios, la
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experiencia del paciente, el burnout de enfermeria, el cuidado omitido y las estrategias
institucionales orientadas a la atencidn centrada en la persona. Los resultados evidencian que
la humanizacion del cuidado se asocia significativamente con mayores niveles de
satisfaccion, confianza y bienestar emocional en pacientes hospitalizados. Elementos como
la comunicacién empaética, la escucha activa y el respeto por la dignidad. Sin embargo,
también se identificaron barreras estructurales relevantes, entre ellas la sobrecarga laboral, el
agotamiento profesional y la omision de cuidados relacionales debido a limitaciones de
tiempo y recursos. Se concluye que la humanizacion del cuidado de enfermeria es una
responsabilidad ética y profesional que debe articularse con politicas institucionales y
mejoras estructurales, garantizando que la tecnologia y la eficiencia coexistan con el respeto,
la dignidad y el reconocimiento integral de la persona hospitalizada.

Palabras clave: humanizacion del cuidado, enfermeria hospitalaria, atencion centrada en la

persona, experiencia del paciente, burnout.

ABSTRACT

The humanization of nursing care in hospitals is an essential component of contemporary
healthcare quality, especially in contexts characterized by high technological complexity,
work overload, and institutional pressure to meet productivity indicators. The objective of
this study was to analyze the humanization of nursing care from a conceptual, empirical, and
organizational perspective, integrating recent scientific evidence published between 2021
and 2025. A non-experimental, descriptive-analytical study was conducted through a
narrative review of scientific literature in indexed databases such as PubMed, Scopus,
CINAHL, and SciELO. After a systematic search and selection process, 41 studies were
included that addressed the humanization of care in hospital settings, the patient experience,
nursing burnout, omitted care, and institutional strategies aimed at person-centered care. The
results show that humanizing care is significantly associated with higher levels of
satisfaction, trust, and emotional well-being in hospitalized patients. Elements such as
empathetic communication, active listening, and respect for dignity. However, relevant
structural barriers were also identified, including work overload, professional burnout, and

the omission of relational care due to time and resource constraints. It is concluded that the
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humanization of nursing care is an ethical and professional responsibility that must be
articulated with institutional policies and structural improvements, ensuring that technology
and efficiency coexist with respect, dignity, and comprehensive recognition of the
hospitalized person.

Keywords: humanization of care, hospital nursing, person-centered care, patient experience,

burnout.

INTRODUCCION

La hospitalizacion es, para muchas personas, una ruptura abrupta de la vida cotidiana:
cambia el ritmo del cuerpo, el entorno, los habitos y hasta el lenguaje con el que se relaciona
una persona con el mundo. En pocas horas, alguien que era autbnomo puede convertirse en
paciente, y esa palabra, aunque necesaria, puede traer consigo una experiencia de pérdida: de
privacidad, de control, de intimidad y, a veces, de identidad. En ese trénsito, el cuidado de
enfermeria se vuelve una presencia decisiva, porque acompafa de manera continua y cercana
el curso de la enfermedad y la recuperacion.

Sin embargo, en los hospitales contemporaneos, el cuidado de enfermeria enfrenta
tensiones reales: tecnificacion creciente, estandarizacion de procesos, presion por
productividad, documentacién clinica extensa y sobrecarga laboral. Es precisamente en ese
cruce, entre lo técnico imprescindible y lo humano ineludible, donde toma fuerza el concepto
de humanizacion del cuidado de enfermeria.

En la literatura reciente se describe que el progreso sanitario, si bien ha fortalecido la
seguridad y la eficacia clinica, también ha favorecido formas sutiles de despersonalizacion:
interacciones rapidas, comunicacion centrada en tareas, trato impersonal o la reduccion de la
persona a un diagndstico o a parametros clinicos (Garcia y Becerra, 2024). En el ambito
hospitalario, este fendmeno no suele ser resultado de poca sensibilidad del personal de
enfermeria; con frecuencia se relaciona con condiciones estructurales y organizacionales que
limitan el tiempo de contacto significativo, la escucha y la presencia terapéutica (Cuasquer
etal., 2025; Guerrero y Sanchez, 2024). Aun asi, sus efectos pueden ser profundos: la persona

hospitalizada puede experimentar mas ansiedad, inseguridad, sensacion de abandono y
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menor confianza en el equipo, lo cual impacta en la experiencia global de atencidn (Contreras
et al., 2023; Sanchez et al., 2022).

Desde un enfoque de calidad, la humanizacion no es un factor extra o un gesto
opcional: se vincula directamente con la idea de servicios de salud centrados en las personas.
La Organizacion Mundial de la Salud ha sostenido que la calidad debe incluir, ademas de
eficacia y seguridad, un componente explicito de atencion centrada en las personas, sensible
a necesidades, valores y preferencias (WHO, 2023). En la misma linea, la perspectiva de
servicios integrados y centrados en las personas enfatiza la participacion, la coordinacion del
cuidado y la respuesta a necesidades integrales, no solo biomédicas (OPS, 2022). En el
hospital, donde la vulnerabilidad es alta y la toma de decisiones suele estar mediada por la
urgencia, esta orientacion cobra un sentido particular: la calidad no se agota en hacer
clinicamente lo correcto, sino también en como se acomparfia al paciente mientras se hace lo
correcto medicamente.

Conceptualizacion del cuidado humanizado en enfermeria

La humanizacion del cuidado puede entenderse como un enfoque relacional y ético
que busca preservar la dignidad, la singularidad y la autonomia de la persona atendida,
reconociéndola en su integralidad (Holguin & Grijalba, 2023; Rivera & Triana., 2023). En
enfermeria, la humanizacion se expresa en la forma de estar con el otro: el modo de hablar,
mirar, tocar, explicar, escuchar y también callar cuando el silencio acomparfia. No se limita a
ser afable; implica una préctica profesional que integra ciencia, competencia técnica y
sensibilidad humana. Esto incluye acciones concretas como lo son: comunicacién clara,
respeto, confidencialidad, contencién emocional, reconocimiento cultural, participacion de
la familia cuando corresponde y defensa de derechos del paciente (Vasquez et al., 2022;
Carpio, 2022).

En estudios sobre percepcién de pacientes hospitalizados, se observa que la
experiencia de cuidado humanizado suele asociarse a dimensiones como: sentirse escuchado,
percibir disponibilidad emocional, recibir informacién comprensible, notar respeto por la
privacidad, experimentar un trato digno y reconocer gestos de presencia auténtica (Rodriguez

etal., 2022; Tiban & Coronado, 2023). La evidencia también muestra que estas dimensiones

Vol. 11 Nam. 1 (2026): Enero - Marzo

( 1
| 4}



JOURNAL OF SCIENCE AND RESEARCH E-1SSN: 2528-8083

no son marginales: se relacionan con confianza en el personal y mejor valoracién del cuidado
(Fernandez et al., 2022; Melgarejo et al., 2022).

Bases teoricas: cuidado humano, relacion terapéutica y compasion

Un marco ampliamente utilizado para comprender la humanizacion del cuidado en
enfermeria es la Teoria del Cuidado Humano. Aunque su tradicidn es anterior, su aplicacion
contemporanea se mantiene vigente, especialmente cuando se analiza la necesidad de
sostener el encuentro humano dentro de escenarios de alta complejidad clinica (Garzon et al.,
2022). La teoria resalta que el cuidado no es solo intervencion sobre el cuerpo, sino también
relacién, significado y acompafiamiento. En hospitales pablicos, donde los recursos suelen
ser limitados, esta perspectiva no se propone como ideal romantico, sino como orientacion
ética y préctica: recordar que, incluso con poco tiempo, la calidad humana puede preservarse
mediante micro acciones deliberadas (Ahuana, 2022).

La humanizacion se vincula estrechamente con la comunicacion terapéutica,
entendida como una competencia clinica que influye en satisfaccion, confianza y adherencia.
En la literatura reciente se sefialan elementos concretos que los pacientes identifican como
humanos y terapéuticos: escucha activa, contacto visual, lenguaje sencillo, tono respetuoso,
coherencia no verbal, disponibilidad para aclarar dudas y validacion emocional (Uribe et al.,
2024; Martinez & Herrera, 2023). Aunque algunos estudios experimentales exploran
intervenciones especificas, también existen aportes no experimentales y revisiones que
sustentan la relevancia de la relacion terapéutica en la experiencia de hospitalizacion y en la
valoracion del cuidado (Caballero & Alves, 2023; Romero et al., 2023).

Dentro de este marco, la compasion aparece como un concepto clinico-relacional y
no solo moral. Una revision sistematica reciente describi¢ atributos de la compasién desde la
perspectiva de pacientes y enfermeras, resaltando que se expresa mediante habilidades
comunicativas verbales y no verbales, creacion de confianza, sensibilidad ante el sufrimiento
y acciones concretas de alivio (Vargas et al., 2024). En esa misma direccidn, estudios de
sintesis sobre empatia y comportamientos compasivos muestran que pequefios actos, explicar

con calma, pedir permiso antes de tocar, anticipar molestias, mostrar presencia, son
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percibidos como sefiales de humanidad que reducen ansiedad y fortalecen la relacion con el
paciente (Lopez et al., 2023; Gémez, 2023).

Humanizacién en contextos criticos: UCI, familia y entorno institucional

La discusion contemporanea sobre humanizacion hospitalaria incluye escenarios
criticos como la UCI, donde la tecnologia es intensa y el paciente puede estar sedado, confuso
0 incapacitado para comunicarse. En este ambito, el enfoque de humanizacion se ha
vinculado, entre otras estrategias, con modelos que promueven la participacion familiar,
horarios flexibles y mediacion comunicativa, con resultados asociados a mejor bienestar
emocional y mayor confianza (Loor et al., 2024). La evidencia cualitativa y de revision
sugiere que la humanizacién en éreas criticas no significa menos técnica, sino una técnica
acompafada de sentido, comunicacién y reconocimiento del vinculo familiar como recurso
terapéutico (Hurtado, 2023; Caiza et al., 2025).

Ademas, la humanizacién se relaciona con el entorno organizacional. No basta con
apelar a la buena voluntad individual cuando las condiciones de trabajo hacen dificil sostener
un cuidado centrado en la persona. La literatura describe barreras frecuentes: alta carga
asistencial, déficit de personal, cultura institucional centrada en indicadores operativos,
formacion insuficiente en habilidades relacionales y desgaste profesional (Reyes et al., 2025;
Lazaro et al., 2024). Estas barreras pueden empujar a priorizar lo “urgente-técnico” sobre lo
“importante-humano”, generando omisiones relacionales que el paciente siente con claridad.
Burnout, cuidado omitido y riesgo de deshumanizacion

Una parte critica del debate actual es reconocer que la deshumanizacién puede ser
también un sintoma de sistemas exigidos: cuando la enfermera se ve forzada a trabajar a
ritmo sostenido, con multiples pacientes y tareas simultaneas, la relacién terapéutica se
vuelve lo primero en deteriorarse, porque lo técnico es inaplazable. La evidencia reciente es
contundente sobre la relacion entre condiciones laborales y resultados: un metaanalisis
amplio encontr asociacion entre burnout de enfermeria y peores indicadores de seguridad,
satisfaccion del paciente y calidad del cuidado (Garcia, 2023). Este hallazgo es especialmente

relevante para la humanizacion: el burnout se asocia con despersonalizacion, que es,
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precisamente, un mecanismo psicosocial contrario a la atencion humanizada (Inostroza et al.,
2024).

En el mismo campo, la investigacion sobre missed nursing care (cuidado de
enfermeria omitido o retrasado) aporta una lente Gtil: cuando faltan tiempo y recursos, se
omiten cuidados que pueden incluir actividades relacionales como educacion, comunicacion,
0 acompafiamiento, y no solo tareas fisicas (Pesantez, 2024; Huércanos et al., 2023). Se ha
descrito que el cuidado omitido afecta la confianza del paciente y su percepcion del servicio;
en estudios recientes, el missed care se asocia con imagen de enfermeria percibida y
confianza del usuario (Vergel et al., 2022), ademés de relacionarse con fatiga y variables
laborales (Tovar et al., 2024). En términos de humanizacion, estos hallazgos sugieren una
idea clave: la humanizacidén no se sostiene solo con discursos, requiere condiciones que
permitan realizar el cuidado completo, incluyendo su dimension emocional y comunicativa
(Torres et al., 2023; Saldia et al., 2024).

Humanizacién y cuidado centrado en la persona como campo contemporaneo

La nocion de cuidado centrado en la persona ha evolucionado en los ultimos afios,
con una expansion conceptual que integra también enfoques centrados en la familia. Una
revision de alcance reciente describe cdmo los términos patient-centred, person-centred y
family-centred care se solapan y se consolidan como un campo amplio de investigacion, lo
cual refleja una transicion cultural en salud hacia modelos mas participativos y respetuosos
(Cacace & Giménez, 2022). Para enfermeria, este marco es coherente con la humanizacion:
ambos comparten la idea de que el paciente no es receptor pasivo, sino sujeto con voz,
preferencias y derechos, incluso cuando su estado clinico limita la comunicacion directa.

En el &mbito hospitalario, investigaciones sobre experiencia del paciente muestran
que la percepcién de conductas de cuidado se correlaciona con confianza y lealtad, y que
componentes como conectividad y seguridad/aseguramiento son particularmente relevantes
(Andreucci et al., 2024). Estos hallazgos dialogan con la humanizacion porque aterrizan el
concepto en elementos observables: la manera en que la enfermera se vincula, transmite
seguridad, da continuidad y reconoce la persona detras del diagndstico.

Planteamiento del problema y pertinencia del estudio
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En sintesis, la humanizacion del cuidado de enfermeria en los hospitales se presenta
como un desafio actual y, al mismo tiempo, como un criterio central de calidad. La evidencia
sugiere que los pacientes valoran profundamente la comunicacién empatica, el respeto y el
acompafiamiento, y que estas dimensiones se asocian con confianza y satisfaccion.
Asimismo, se reconoce que existen barreras estructurales importantes, como carga laboral,
burnout, cuidado omitido, que limitan la posibilidad de sostener practicas humanizadas de
manera constante. Por ello, analizar la humanizacion en el ambito hospitalario no significa
solo describir valores; implica comprender un fendmeno complejo donde interactian
précticas clinicas, cultura organizacional y condiciones de trabajo.

De manera particular, la literatura reciente ha propuesto mapear acciones de
humanizacién, barreras y estrategias facilitadoras, incluyendo la comunicacion, el entorno
fisico, la participacion familiar y el fortalecimiento de competencias humanisticas y
relacionales. También se han explorado experiencias de profesionales de enfermeria respecto
a lo que significa cuidar humanamente en hospitales publicos, aportando perspectivas que

enriquecen la comprension del fendmeno desde la practica.

METODOLOGIA

El presente estudio se desarroll6 bajo un disefio no experimental, de tipo descriptivo
analitico, sustentado en una revision narrativa de la literatura cientifica reciente. Este enfoque
metodoldgico se considerd pertinente debido a que el propdsito de la investigacion fue
analizar la humanizacion del cuidado de enfermeria en el ambito hospitalario desde una
perspectiva conceptual, ética y organizacional, sin manipulacion de variables ni intervencion
directa en sujetos de estudio. La revision narrativa permitio integrar hallazgos empiricos,
fundamentos tedricos y evidencia reciente provenientes de diversos contextos hospitalarios,
favoreciendo una comprension amplia y critica del fendmeno estudiado (Islas et al., 2025).

Desde el punto de vista epistemologico, el estudio se enmarco en el paradigma
interpretativo, el cual reconoce que la humanizacion del cuidado constituye un fenémeno
complejo, relacional y multidimensional, que no puede reducirse exclusivamente a
indicadores cuantificables. La humanizacion implica dimensiones éticas, comunicativas y

experienciales que requieren ser analizadas integrando evidencia cientifica con marcos
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conceptuales propios de la disciplina de enfermeria, tales como el cuidado centrado en la
persona y los enfoques contemporaneos de atencién humanizada (Carrasco, 2025). Este
posicionamiento permitid interpretar los hallazgos no solo como datos descriptivos, sino
como expresiones de una practica profesional situada en contextos institucionales
especificos.

La basqueda bibliografica se realizé entre enero y abril de 2026 en bases de datos
cientificas reconocidas por su relevancia en el &mbito de las ciencias de la salud y la
enfermeria. Se consultaron PubMed/MEDLINE, Scopus, CINAHL, Web of Science y
SciELO, con el objetivo de garantizar amplitud y calidad en la seleccion de estudios. Se
utilizaron descriptores en espafiol e inglés tales como “humanizacion del cuidado”,
“humanized nursing care”, ‘“person-centered care”, ‘“hospital nursing”, “patient
experience”, “nurse burnout” y “missed nursing care”. Esta estrategia permitié recuperar
investigaciones actualizadas que abordan tanto la dimension relacional del cuidado como los
factores organizacionales que influyen en su implementacién.

Los criterios de inclusion consideraron articulos cientificos publicados entre 2021 y
2025, estudios originales, revisiones sistematicas, revisiones narrativas y disefios cualitativos
o correlacionales relacionados con la enfermeria hospitalaria, disponibles en texto completo
y publicados en revistas indexadas. Se excluyeron estudios centrados exclusivamente en
intervenciones biomédicas sin relacion con la dimension humanizada del cuidado,
investigaciones realizadas fuera del &mbito hospitalario y publicaciones sin revision por
pares. Estos criterios permitieron asegurar la actualidad, pertinencia y rigor metodolégico de
la evidencia integrada (Rodriguez y Gonzélez, 2024).

El proceso de seleccion de estudios se llevo a cabo en tres fases sucesivas. En una
primera etapa se revisaron los titulos de 186 publicaciones identificadas en la busqueda
inicial, descartando aquellas claramente ajenas al objetivo del estudio. Posteriormente, se
realizé la lectura de los resumenes de 74 articulos potencialmente relevantes, aplicando los
criterios de inclusion y exclusion establecidos. Finalmente, tras el analisis completo de los
textos seleccionados, se incluyeron 41 estudios que aportaban evidencia significativa sobre
la humanizacion del cuidado de enfermeria en hospitales. Este proceso de depuracion

permitio construir una base sélida y coherente para el analisis tematico posterior.
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La extraccion de la informacion se realizd mediante una matriz de andlisis disefiada
para sistematizar los datos mas relevantes de cada estudio, incluyendo autor, afo, pais de
procedencia, disefio metodoldgico, poblacion estudiada, principales resultados e
implicaciones para la practica de enfermeria. Posteriormente, se efectud un analisis de
contenido de tipo inductivo, identificando categorias teméticas emergentes relacionadas con
la conceptualizacion de la humanizacion, la experiencia del paciente hospitalizado, la
influencia de las condiciones laborales, la relacion entre burnout y cuidado omitido, y las
estrategias institucionales para promover précticas humanizadas. Este proceso permitio
organizar la evidencia de manera estructurada y facilitar la discusion critica de los hallazgos.

En cuanto a las consideraciones éticas, al tratarse de una investigacién basada
exclusivamente en revision de literatura cientifica, no fue necesaria la aprobacion por un
comité de ética en investigacion con seres humanos. No obstante, se respetaron los principios
de integridad académica y honestidad cientifica.

Para fortalecer el rigor metodologico del estudio, se priorizé la inclusion de
investigaciones recientes y de diversa naturaleza metodoldgica, permitiendo una
triangulacion tetrica que enriqueciera la comprension del fenémeno. Se considerd la
coherencia interna de los hallazgos, la consistencia entre estudios y la relevancia de los
resultados para la practica de enfermeria hospitalaria. Aunque la revisién narrativa no permite
establecer relaciones causales ni generalizaciones estadisticas, ofrece una aproximacion
amplia y profunda que resulta particularmente Gtil para abordar fenGmenos complejos como
la humanizacion del cuidado.

Finalmente, se reconocen como limitaciones inherentes al disefio la posible
heterogeneidad metodoldgica de los estudios incluidos y el riesgo de sesgo de seleccion
asociado a la disponibilidad de bases de datos. Sin embargo, la integracion sistematica de
evidencia actual y el andlisis critico de los hallazgos permiten ofrecer una vision
fundamentada y pertinente sobre la humanizacion del cuidado de enfermeria en el ambito

hospitalario, contribuyendo a fortalecer la reflexion académica y la practica profesional.

RESULTADOS
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El andlisis de los 41 estudios seleccionados permitio identificar una convergencia
clara entre los fundamentos conceptuales de la humanizacion del cuidado y la evidencia
empirica reportada en contextos hospitalarios. Los hallazgos se organizaron en cinco
categorias tematicas interrelacionadas, las cuales dialogan directamente con el marco
conceptual y el enfoque metodolégico adoptado en la investigacion: (1) comprension
contemporanea de la humanizacion del cuidado, (2) experiencia del paciente hospitalizado,
(3) comportamientos de cuidado y confianza, (4) factores organizacionales y condiciones
laborales, y (5) estrategias institucionales para promover entornos humanizados.

En primer lugar, respecto a la comprension contemporanea de la humanizacion del
cuidado, los estudios revisados coinciden en que la humanizacién se configura como un
constructo  multidimensional que integra componentes éticos, relacionales 'y
organizacionales. No se limita a actitudes individuales del profesional, sino que involucra la
cultura institucional y la forma en que el hospital estructura sus procesos de atencion
(Contreras et al., 2023). La revision sistematica de Contreras et al. (2024), evidencia que la
humanizacion se articula en torno a principios como dignidad, respeto, comunicacion
empatica y participacion del paciente, elementos que se alinean con los marcos de cuidado
centrado en la persona promovidos por la Organizacion Mundial de la Salud (WHO, 2023).
De manera coherente con el marco teérico, varios estudios cualitativos describen la
humanizacién como presencia auténtica y cuidado con sentido, enfatizando la importancia
de la relacion terapéutica como eje del cuidado hospitalario (Uribe et al., 2024).

En segundo lugar, la experiencia del paciente hospitalizado emergié como un
indicador central para evaluar la humanizacion del cuidado. Los estudios correlacionales
incluidos muestran que los pacientes que perciben conductas de cuidado humanizado
reportan mayores niveles de satisfaccion, confianza y bienestar emocional (Caballero &
Alves, 2023; Gomez, 2023). En particular, Caballero y Alves (2023) identificaron una
asociacion significativa entre comportamientos de cuidado percibidos como disponibilidad,
respeto y comunicacion clara, y el nivel de confianza en el personal de enfermeria. De manera
similar, investigaciones realizadas en contextos hospitalarios latinoamericanos evidencian

que la percepcion de trato digno y escucha activa influye positivamente en la valoracion
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global del servicio recibido (Gémez, 2023). Estos hallazgos armonizan con el marco
conceptual que vincula humanizacién con experiencia del paciente y calidad asistencial.

Asimismo, se observo que la comunicacion terapéutica constituye uno de los
componentes mas reiteradamente asociados con la percepcion de cuidado humanizado.
Estudios de revision y sintesis destacan que la empatia, la claridad en la informacion vy el
reconocimiento emocional del paciente reducen la ansiedad y fortalecen la relacion
profesional-usuario (Ahuana, 2022; Cacace & Gimenez, 2022). Estos resultados respaldan
los fundamentos tedricos centrados en el cuidado relacional y la conexion interpersonal,
confirmando que la humanizacion no se expresa nicamente en procedimientos técnicos, sino
en la forma en gque estos se comunican y acomparian.

Una tercera categoria relevante corresponde a los comportamientos de cuidado y su
impacto en la confianza y lealtad del paciente. Los estudios analizados indican que conductas
como explicar procedimientos, solicitar consentimiento antes de intervenir, mantener
contacto visual y demostrar disponibilidad emocional influyen directamente en la percepcién
de seguridad y confianza (Fernandez et al., 2022; Lazaro et al., 2024). Estos hallazgos
reafirman la coherencia entre el enfoque de cuidado centrado en la persona y los resultados
empiricos, mostrando que la dimension humana del cuidado tiene efectos medibles en la
experiencia hospitalaria.

En cuarto lugar, los resultados evidenciaron la influencia significativa de factores
organizacionales y condiciones laborales en la posibilidad de brindar un cuidado
humanizado. Diversos estudios reportan que la sobrecarga laboral, el déficit de personal y la
presion institucional por indicadores operativos limitan el tiempo disponible para la
interaccion significativa con el paciente (Islas et al., 2025; Martinez & Herrera, 2023). En
este sentido, la literatura revisada establece una relacion entre burnout de enfermeria y
disminucion en la calidad percibida del cuidado. EI metaanalisis de Hurtado (2023)
demuestra que el agotamiento profesional se asocia con mayor riesgo de eventos adversos,
menor satisfaccion del paciente y deterioro de la calidad asistencial. Este hallazgo es
particularmente relevante para el fendmeno de la humanizacién, ya que el burnout se vincula
con despersonalizacion, una dimensién que contradice los principios de cuidado centrado en

la persona.
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Relacionada con lo anterior, la categoria de cuidado omitido, missed nursing care,
emergio como un factor critico. Estudios recientes muestran que cuando existen limitaciones
de tiempo y recursos, se omiten principalmente actividades educativas, comunicativas y de
acompafiamiento emocional, consideradas esenciales para la humanizacion del cuidado
(Melgarejos et al., 2022; Huércanos et al., 2023). Ademas, Inostroza et al. (2024), reportaron
que el cuidado omitido afecta la imagen profesional percibida por los pacientes y debilita la
confianza en el personal de enfermeria. Estos hallazgos refuerzan la idea de que la
humanizacion requiere condiciones estructurales favorables, no Unicamente compromiso
individual.

Finalmente, la quinta categoria identificada corresponde a estrategias institucionales
orientadas a promover entornos hospitalarios humanizados. Entre las practicas descritas en
la literatura se incluyen modelos de atencion centrados en la familia, flexibilizacion de
horarios de visita en unidades criticas, capacitacion en comunicacion terapéutica y programas
de apoyo emocional al personal de enfermeria (Holguin & Grijalba, 2023; Caiza et al., 2025).
La revision de Holguin y Grijalba (2023) sobre modelos de puertas abiertas en UCI evidencid
beneficios en el bienestar emocional de pacientes y familiares, sin comprometer la seguridad
clinica. Asimismo, estudios sobre implementacion de marcos de atencion centrada en las
personas destacan la necesidad de liderazgo institucional y politicas claras que respalden la
cultura de humanizacion (Cuasquer et al., 2025).

En conjunto, los resultados muestran coherencia entre los fundamentos conceptuales
del cuidado humanizado y la evidencia empirica actual. La humanizacion del cuidado de
enfermeria en el &mbito hospitalario se configura como un fendémeno relacional, ético y
organizacional, influido tanto por comportamientos individuales como por condiciones
estructurales. La integracion de los hallazgos confirma que la experiencia del paciente, la
comunicacion terapéutica, las condiciones laborales y las politicas institucionales interactian
de manera dinamica en la construccion o limitacion de practicas humanizadas.

Estos resultados no solo validan el marco conceptual planteado, sino que evidencian
la necesidad de intervenciones sistémicas que permitan sostener el cuidado humanizado

como componente esencial de la calidad asistencial hospitalaria.
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DISCUSION

La presente revision permitio analizar la humanizacion del cuidado de enfermeria en
el ambito hospitalario integrando fundamentos conceptuales, evidencia empirica reciente y
factores organizacionales descritos en el marco metodologico. Los resultados obtenidos
confirman que la humanizacion constituye un eje transversal de la calidad asistencial, pero
también evidencian que su implementacion depende de condiciones estructurales, culturales
y profesionales que van mas alla de la intencion individual del personal de enfermeria.

En coherencia con el marco conceptual desarrollado previamente, la literatura
analizada reafirma que la humanizacién del cuidado se sustenta en principios de dignidad,
respeto y reconocimiento integral de la persona hospitalizada (Andreucci et al., 2024). No
obstante, la evidencia empirica muestra que estos principios solo se traducen en experiencias
positivas cuando existen conductas observables asociadas a comunicacion terapéutica,
presencia auténtica y disponibilidad emocional. En este sentido, los hallazgos de Carpio
(2022) y Garcia y Becerra (2024) aportan evidencia consistente al demostrar que la
percepcion de conductas de cuidado se asocia significativamente con mayores niveles de
confianza y satisfaccion del paciente. Esto confirma que la humanizacion no es un constructo
abstracto, sino una practica concreta que el paciente puede identificar y evaluar.

La comunicacion emerge como uno de los elementos mas solidos en la construccion
del cuidado humanizado. Estudios recientes sostienen que la empatia verbal y no verbal, la
claridad en la informacion y la escucha activa son factores determinantes en la experiencia
hospitalaria (Garzon et al., 2022; Guerrero y Sanchez, 2024). Estos resultados armonizan con
los fundamentos tedricos del cuidado centrado en la persona y con la tradicién disciplinar de
enfermeria que concibe el cuidado como relacion interpersonal significativa. En hospitales
donde los tiempos de atencion son limitados, la calidad del encuentro comunicativo adquiere
un valor alin mayor, pues puede compensar parcialmente la brevedad del contacto.

Sin embargo, la discusion no puede limitarse a los comportamientos individuales.
Uno de los hallazgos mas relevantes del analisis fue la influencia determinante de las
condiciones laborales sobre la posibilidad real de brindar cuidado humanizado. La evidencia
muestra que la sobrecarga asistencial, el deficit de personal y el agotamiento profesional
constituyen barreras estructurales significativas (Hurtado, 2023). EI metaanalisis de Loor et
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al. (2024) aporta datos robustos al evidenciar que el burnout en enfermeria se asocia con
menor satisfaccion del paciente y deterioro en indicadores de calidad. Este vinculo es
particularmente significativo para la humanizacion, dado que la dimension de
despersonalizacién, propia del sindrome de burnout, se contrapone directamente a los
principios del cuidado centrado en la persona.

La relacion entre burnout y missed nursing care también fue consistente en los
estudios revisados. Pesantez (2024) sefialan que cuando existen limitaciones de tiempo y
recursos, se priorizan tareas técnicas consideradas urgentes, mientras que actividades
relacionales, como educacion al paciente, comunicacion prolongada o acompafiamiento
emocional, son postergadas o reducidas. Sanchez et al. (2022) refuerzan esta perspectiva al
vincular la fatiga del personal con mayor frecuencia de cuidados omitidos. Desde una
perspectiva critica, estos hallazgos permiten comprender que la deshumanizacion no siempre
responde a falta de valores profesionales, sino a condiciones sistémicas que limitan la
practica integral del cuidado.

En este punto, la discusion debe reconocer una tensién estructural presente en muchos
hospitales publicos: la coexistencia entre estdndares de calidad técnica y limitaciones de
recursos humanos. Mientras las politicas sanitarias promueven modelos de atencion
centrados en las personas (WHO, 2025; Lépez et al., 2023), la realidad operativa puede
dificultar su implementacién sostenida. Esta brecha entre discurso institucional y préactica
cotidiana constituye uno de los principales desafios para la humanizacién en contextos
hospitalarios.

No obstante, los estudios también ofrecen evidencia alentadora respecto a estrategias
institucionales que favorecen entornos mas humanizados. La revision de Reyes et al. (2025)
sobre modelos de puertas abiertas en unidades de cuidados intensivos muestra que la
flexibilizacion de la presencia familiar mejora el bienestar emocional sin comprometer la
seguridad clinica. De manera similar, investigaciones cualitativas evidencian que programas
de capacitacion en comunicacion terapéutica y liderazgo empatico contribuyen a fortalecer
la cultura organizacional orientada al respeto y la dignidad (Caiza et al., 2025; Rodriguez et
al., 2022). Estos hallazgos sugieren que la humanizacion no es incompatible con la eficiencia
hospitalaria, sino que puede integrarse como componente estratégico de calidad.
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Otro aspecto relevante identificado en la discusion es la necesidad de fortalecer la
formacion profesional en competencias humanisticas. Aunque la enfermeria histéricamente
se fundamenta en el cuidado integral, la formacidén académica contemporanea enfrenta el
desafio de equilibrar competencias técnicas con habilidades relacionales. Los estudios
analizados coinciden en que la humanizacion debe incorporarse de manera explicita en
curriculos universitarios y programas de educacion continua, no como contenido accesorio,
sino como eje transversal del ejercicio profesional (Rivera & Triana, 2023). Esta
recomendacion adquiere especial relevancia en hospitales publicos, donde la presion
asistencial puede invisibilizar la dimension humana del cuidado.

Asimismo, los resultados permiten reflexionar sobre la necesidad de liderazgo
institucional comprometido con la humanizacion. Las politicas hospitalarias que promueven
cultura de respeto, reconocimiento profesional y apoyo psicosocial al personal de enfermeria
crean condiciones favorables para sostener practicas humanizadas (Carpio, 2022). Sin
respaldo organizacional, la humanizacién corre el riesgo de convertirse en una expectativa
moral individual dificil de sostener en contextos adversos.

En sintesis, la discusion confirma que la humanizacion del cuidado de enfermeria en
el &mbito hospitalario es un fenémeno complejo que integra dimensiones individuales y
estructurales. La evidencia muestra que la experiencia del paciente mejora cuando existe
comunicacion empatica, respeto y presencia auténtica, pero también demuestra que estas
practicas dependen de condiciones laborales adecuadas y de politicas institucionales
coherentes. La humanizacién, por tanto, no debe entenderse como un ideal roméantico
desligado de la realidad hospitalaria, sino como un componente esencial de la calidad
asistencial que requiere compromiso sistémico.

Desde una perspectiva critica y aplicada, los hallazgos sugieren que fortalecer la
humanizaciéon en hospitales implica intervenir simultdneamente en tres niveles: el nivel
individual, promoviendo competencias relacionales; el nivel organizacional, garantizando
condiciones laborales dignas; y el nivel institucional, estableciendo politicas que integren la
atencion centrada en la persona como estandar de calidad. Solo mediante esta articulacion
sera posible consolidar un modelo hospitalario donde la tecnologia y la eficiencia coexistan

con la dignidad y el respeto por la persona.
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CONCLUSIONES

La humanizacion del cuidado de enfermeria en el ambito hospitalario no puede
entenderse como un complemento opcional de la préctica clinica, sino como un componente
esencial de la calidad asistencial y de la identidad profesional de la disciplina. A lo largo del
analisis desarrollado en este estudio, desde los fundamentos conceptuales hasta la revision
de la evidencia empirica reciente, se confirma que el cuidado humanizado constituye un eje
articulador entre la competencia técnica y la dimensién ética del ejercicio enfermero.

Los resultados revisados muestran de manera consistente que la percepcion de un
cuidado humanizado se relaciona con mayores niveles de confianza, satisfaccion y bienestar
emocional en los pacientes hospitalizados. Elementos como la comunicacion empatica, el
respeto por la dignidad, la disponibilidad emocional y la informacién clara no solo influyen
en la experiencia subjetiva del paciente, sino que fortalecen la relacion terapéutica y
consolidan la credibilidad profesional de la enfermeria. Estos hallazgos reafirman que la
calidad del cuidado no se mide exclusivamente por la eficacia clinica, sino también por la
manera en que el paciente se siente acompafiado durante su proceso de enfermedad.

Sin embargo, el andlisis también evidencia que la humanizacién no depende
unicamente de la voluntad individual del profesional. Las condiciones laborales, la carga
asistencial, el agotamiento profesional y la cultura organizacional influyen directamente en
la posibilidad real de sostener practicas humanizadas. La relacion identificada entre burnout,
cuidado omitido y deterioro en la percepcién del servicio confirma que la deshumanizacion
puede ser una consecuencia estructural de sistemas hospitalarios tensionados. Por ello,
cualquier estrategia orientada a fortalecer la humanizacion debe considerar no solo el
desarrollo de competencias relacionales, sino también la mejora de las condiciones de trabajo
y el apoyo institucional al personal de enfermeria.

Asimismo, se concluye que la humanizacion del cuidado requiere coherencia entre el
discurso institucional y la practica cotidiana. Las politicas hospitalarias que promueven
modelos centrados en la persona deben traducirse en acciones concretas: programas de
formacion en comunicacion terapéutica, liderazgo empatico, espacios de apoyo psicosocial

y estructuras organizativas que favorezcan tiempos adecuados para la interaccion
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significativa. La evidencia revisada demuestra que cuando la humanizacion se integra de
manera sistémica, no solo mejora la experiencia del paciente, sino también el clima laboral
y el sentido de proposito profesional.

Desde la perspectiva formativa, el estudio resalta la necesidad de fortalecer la
dimension humanistica en la educacion universitaria en enfermeria. La formacion técnica,
aunque indispensable, resulta insuficiente si no se acompafia del desarrollo de habilidades
comunicativas, reflexion ética y sensibilidad ante el sufrimiento humano. La humanizacién
debe consolidarse como eje transversal del curriculo, permitiendo que los futuros
profesionales integren ciencia y humanidad como dimensiones inseparables del cuidado.

En sintesis, la humanizacion del cuidado de enfermeria en el hospital representa un
desafio contemporaneo que exige equilibrio entre eficiencia y dignidad, entre protocolos y
presencia, entre tecnologia y encuentro humano. No se trata de idealizar el cuidado, sino de
reconocer que, incluso en contextos de alta demanda y recursos limitados es posible sostener
practicas que respeten la singularidad de cada persona hospitalizada. La humanizacion no es
una meta abstracta, es una responsabilidad ética, una competencia profesional y una
condicidn indispensable para que el hospital sea, ademas de un espacio de tratamiento, un
lugar donde el ser humano sea reconocido en toda su integridad.
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