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Introducción. La humanización del parto promueve un enfoque respetuoso y centrado en la mujer, mejorando la experiencia del nacimiento con autonomía, 
dignidad y atención integral. Objetivo. Realizar una revisión sistemática para explorar la humanización de la atención en hospitales, con énfasis en la experiencia 
del parto. Métodos. La presente investigación se desarrolló bajo un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo y de cohorte longitudinal retrospectivo una véz 
que se realizó una búsqueda sistemática sobre la humanización de la atención en hospitales, con énfasis en la experiencia del parto en el período de 2019 
al 2024. Se revisó la literatura en bases de datos (Google Scholar, PubMed, Dialnet, BVS, Scopus, Cuiden y Scielo) entre mayo y julio de 2024, aplicando 
criterios de inclusión y exclusión predefinidos. Se analizaron 17 publicaciones seleccionadas, enfocándose en la capacitación del personal, participación 
familiar, comunicación efectiva y adaptación a necesidades individuales. Resultados. El análisis destaca la importancia de un enfoque holístico que considere las 
necesidades físicas y emocionales de los pacientes, correlacionándolo con mejores resultados. Si bien el parto es un área central, la revisión identifica prácticas 
y principios transferibles a otras áreas de atención en hospitales. Conclusiones. El estudio contribuye a la comprensión de la humanización de la atención en 
entornos complejos, ofreciendo perspectivas para mejorar la calidad de la atención en diversas áreas, incluyendo la experiencia del parto.

Palabras clave: Atención integral; Embarazo; Hospitalización; Humanización de la Atención; Parto humanizado

Introduction. The humanization of childbirth promotes a respectful and woman-centered approach, enhancing the birth experience with autonomy, dignity, 
and comprehensive care. Objective. To conduct a systematic review exploring the humanization of care in hospitals, with an emphasis on the childbirth 
experience. Methods. This research was developed under a quantitative, descriptive approach, using a retrospective longitudinal cohort design, focusing on 
the childbirth experience from 2019 to 2024. The literature was reviewed in databases (Google Scholar, PubMed, Dialnet, BVS, Scopus, Cuiden, and Scielo) 
between May and July 2024, applying predefined inclusion and exclusion criteria. Seventeen selected publications were analyzed, focusing on staff training, 
family participation, effective communication, and adaptation to individual needs. Results. Initially, 35 publications were found, whose titles and abstracts 
were read, and the established inclusion and exclusion criteria were evaluated, excluding 18 publications. Finally, 17 publications were included in the analysis. 
Conclusions. The study contributes to understanding the humanization of care in complex environments, offering perspectives to improve care quality in 
various areas, including the childbirth experience.
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RESUMEN

ABSTRACT

Introdução. A humanização do parto promove uma abordagem respeitosa e centrada na mulher, melhorando a experiência do nascimento com autonomia, 
dignidade e atenção integral. Objetivo. Realizar uma revisão sistemática para explorar a humanização da atenção em hospitais, com ênfase na experiência 
do parto. Métodos. A presente investigação foi desenvolvida sob uma abordagem quantitativa, do tipo descritivo e de coorte longitudinal retrospectiva, com 
ênfase na experiência do parto no período de 2019 a 2024. A literatura foi revisada em bases de dados (Google Scholar, PubMed, Dialnet, BVS, Scopus, Cuiden 
e Scielo) entre maio e julho de 2024, aplicando critérios de inclusão e exclusão pré-definidos. Foram analisadas 17 publicações selecionadas, focando-se 
na capacitação do pessoal, participação familiar, comunicação eficaz e adaptação às necessidades individuais. Resultados. Inicialmente, foram encontradas 
35 publicações, cujos títulos e resumos foram lidos, e os critérios de inclusão e exclusão estabelecidos foram avaliados, excluindo-se 18 publicações. Ao 
final, foram incluídas no análise 17 publicações. Conclusões. O estudo contribui para a compreensão da humanização da atenção em ambientes complexos, 
oferecendo perspectivas para melhorar a qualidade da atenção em diversas áreas, incluindo a experiência do parto.

Palavras-chave: Atenção integral; Hospitalização; Humanização dos Cuidados; Gravidez; Parto Humanizado
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INTRODUCCIÓN

La humanización de la atención médica, 

entendida como un enfoque que prioriza la 

dignidad, la empatía y la participación activa del 

paciente en su cuidado, es cada vez más relevante 

en áreas como la obstetricia. Este modelo supera 

el enfoque biomédico tradicional, que a menudo 

resulta insuficiente para cubrir las necesidades 

integrales de los pacientes. Estudios previos han 

resaltado su importancia en contextos complejos, 

como las Unidades de Cuidados Intensivos (1) y en 

el manejo de enfermedades crónicas. Al aplicar 

este enfoque, se busca mejorar la experiencia del 

paciente y su bienestar general, lo cual es crucial 

en situaciones de alta vulnerabilidad. Por ello, la 

necesidad de un enfoque holístico, que aborde las 

necesidades biopsicosociales del paciente (2,3).

Al respecto, el parto es uno de los 

acontecimientos más significativos en la vida 

de una mujer. Por esta razón, el sistema de 

salud lo prioriza, esforzándose  por   asegurar 

una experiencia positiva y enriquecedora (4). 

Recientemente, se han introducido nuevas 

prácticas en la obstetricia rutinaria, permitiendo a 

los profesionales de la salud atender mejor a las 

pacientes que dan a luz, aumentando el apoyo 

durante el trabajo de parto dada la sensibilidad que 

se requiere (5). Sin embargo, condiciones negativas 

como la alta demanda, la escasez de personal y las 

largas jornadas laborales pueden llevar a prácticas 

que violan los derechos humanos, impactando 

negativamente la experiencia de las familias (6,7). 

Por tanto, para mejorar los resultados en 

obstetricia, es crucial abandonar la rutinización 

excesiva e integrar prácticas humanizadas que 

prioricen  las   necesidades   emocionales   y   los 

valores de la mujer embarazada. La obstetricia 

rutinaria se asocia con elevadas tasas de 

morbimortalidad materna y fetal, lo que subraya 

la importancia de un enfoque centrado en la 

persona. Considerar a la mujer como figura central 

de este proceso permite ofrecer una atención más 

sensible y personalizada, teniendo en cuenta sus 

opiniones, necesidades y valores emocionales 

(6,8). Reconocer su capacidad para encontrar un 

significado trascendente en la experiencia del 

parto no solo contribuye a su bienestar emocional, 

sino que también favorece una vivencia más 

positiva y un mejor pronóstico general, lo cual es 

clave para la realización humana y la salud mental 

(9). Este cambio de paradigma es esencial para una 

atención obstétrica de calidad.

En  respuesta   a  esto, varios autores han 

abogado por la promoción del humanismo 

en la atención del parto, incluyendo a los 

obstetras franceses Leboyer y Michel Odent, y 

en Latinoamérica, al profesor Galba de Araújo 

en Fortaleza y  al Dr. Paciornick en Curitiba (10). 

La OMS (Organización Mundial de la Salud) 

también emitió la "Declaración para la prevención 

y erradicación de la falta de respeto y el abuso 
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durante la atención del parto en establecimientos 

de salud" en 2014 (11).

Por otro lado, el parto humanizado es una 

práctica común con una larga historia en varios 

países de Europa, América, África y Asia (12). A pesar 

de esto, la proliferación de diferentes prácticas 

preparatorias a menudo ha generado confusión. 

Frecuentemente, los métodos implementados son 

enfoques híbridos en lugar de una metodología 

consistente. Las consecuencias directas son el 

fracaso parcial o total y la comprensible decepción 

de la parturienta (13). En respuesta, han surgido 

grupos y organizaciones de apoyo en todo el 

mundo, proponiendo estrategias claras, con 

respaldo legal, para brindar apoyo a las madres 

durante este momento crucial. Además, buscan 

incluir a los padres, quienes han sido excluidos 

durante décadas y representan un pilar importante 

en este proceso, con el objetivo de mejorar las 

condiciones del nacimiento para el nuevo miembro 

de la familia (13,14).

De esta forma, en la actulidad el trato a 

las pacientes obstétricas durante el parto, está 

influenciado por muchos factores que pueden 

alterar esta etapa significativa de la vida de una 

mujer e impactar el comienzo del crecimiento 

de una nueva vida. Estos factores pueden 

angustiar a la paciente, y en muchos casos, 

la falta de consentimiento de la usuaria ha 

llevado a procedimientos equivocados que han 

sido en su día dununciados por organizaciones 

internacionales como la Organización Mundial de 

la Salud (OMS) y las Naciones Unidas (ONU) (15). 

Al respecto, la Organización  Mundial  de  la  Salud  

y   la   Organización Panamericana de la Salud, 

recomiendan promover una atención obstétrica 

respetuosa, basada en los aspectos emocionales, 

sociales y psicológicos de la madre. Además, estas 

organizaciones sugieren una evaluación continua 

para desarrollar tecnologías más avanzadas en 

países con mayores ingresos económicos.

En consonancia con la creciente tecnificación 

de la atención médica, a lo que se suma la presión 

asistencial en los hospitales, puede generar una 

despersonalización en la atención del parto. 

Esta despersonalización, que se manifiesta en 

una priorización de los aspectos técnicos y una 

falta de atención a las necesidades emocionales 

y psicológicas de la mujer, puede afectar 

negativamente este momento (16). Así, la gestión 

de la atención humanizada en la era digital, como 

la describe Vidal (17), requiere la adaptación de 

los profesionales a las nuevas herramientas y la 

integración de la tecnología como un complemento 

para la atención centrada en la persona.

Asimismo, la medicalización  excesiva  

del parto, con la consecuente aplicación de 

intervenciones a veces innecesarias, puede 

generar insatisfacción y desconfianza en las 

mujeres, como lo ha documentado Declercq et 

al. (18), que comparó las experiencias de mujeres 

atendidas por parteras y obstetras. Sus resultados 
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sugieren que la atención dirigida por parteras se 

asocia con una mayor satisfacción y un menor 

número de intervenciones médicas innecesarias, 

lo que apunta a la importancia de un enfoque más 

humanizado en la atención del parto.

Además, la mujer embarazada, a menudo se 

ve afectada por el ambiente hostil de ingresar a las 

instalaciones hospitalarias con largos tiempos de 

espera, procedimientos muy intensos y personal 

en ocasiones, no capacitado. La movilidad está 

restringida en las prácticas médicas tradicionales 

(algunas de ellas inapropiadas), incluso la libertad 

de expresión está restringida (4).

En este sentido, es de vital importancia 

comprender completamente la definición de 

parto humanizado para llevar a cabo el proceso 

adecuadamente. Los profesionales que brindan 

atención al parto natural y humanizado tienen 

diferentes conceptos al respecto. En entrevistas 

con parteras, indicaron que el parto humanizado 

puede ser humanizado independientemente de si 

se trata de un parto normal o patológico. Por otro 

lado, la intervención médica implica una formación 

basada en la tecnología y la ciencia, posiblemente 

incluso a riesgo de la atención centrada en la 

madre embarazada (17,18). Todo esto puede llevar 

a conflictos que afectan directamente la calidad de 

la atención de la madre embarazada.

Por otra parte, el modelo biomédico en la 

atención obstétrica se centra en intervenciones 

que conllevan el uso de oxitocina, amniotomía 

forzada entre otros, donde los derechos de 

la madre embarazada son limitados, y puede 

conducir a violencia obstétrica (19). En cuanto a las 

necesidades de las madres embarazadas, se señala 

que las necesidades de las adolescentes en esta 

condición, requieren una comprensión diferente 

de su fisiología y niveles de madurez emocional. Por 

qué hay que fortalecer los derechos reproductivos 

y sexuales de todas las mujeres (20,21).

Actualmente, se aprecia el surgimiento de un 

nuevo enfoque en la atención del parto, que es 

solicitado tanto por los profesionales de la salud 

como por las mujeres y sus familias, así como 

por los sistemas de salud de diferentes países del 

mundo. Existe una demanda para que las personas 

sean tratadas de manera integral, considerando 

no solo su aspecto biológico, sino también su 

dimensión psicológica y social. Por esta razón, el 

modelo biomédico de atención al parto está siendo 

cuestionado por los usuarios de los servicios de 

salud (22).

En correspondencia con los elementos 

expuestos, la medicina basada en la evidencia 

científica está demostrando que el modelo actual 

no está logrando los resultados perinatales 

esperados, mientras que un enfoque humanizado 

podría mejorarlos y, lo que es más importante, 

brindar mayor satisfacción a las mujeres y sus 

familias al colocarlas en el centro de este proceso 

tan significativo como es el parto (2).
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Por consiguiente, este estudio se enfoca 

en el escrutinio de la literatura científica que 

aborda la percepción de médicos especialistas 

sobre la humanización de la atención del parto, 

con un énfasis particular, pero no exclusivo, en 

la experiencia del parto. Por tanto, el objetivo de 

la presente investigación es realizar una revisión 

sistemática para explorar la humanización de la 

atención en hospitales, con énfasis en la experiencia 

del parto.

METODOLOGÍA

La presente investigación se desarrolló bajo 

un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo y 

de cohorte longitudinal retrospectivo una véz 

que se realizó una búsqueda sistemática sobre la 

humanización de la atención en hospitales, con 

énfasis en la experiencia del parto en el período de 

2019 al 2024.

En esta dirección se analizan las prácticas y 

resultados de la atención humanizada, incluyendo 

la capacitación del personal, la participación 

familiar, la comunicación efectiva y la adaptación de 

la atención a las necesidades individuales. Si bien el 

parto constituye un área central de análisis debido 

a su alta relevancia y la disponibilidad de literatura, 

la revisión también considera la humanización en 

otras áreas de la atención, buscando identificar 

principios y prácticas transferibles a diferentes 

contextos clínicos.

Para lograr el objetivo planteado, se empleó 

el método PRISMA de revisión sistemática de la 

literatura, lo cual permitió analizar críticamente 

los estudios publicados en el período de tiempo 

seleccionado, sobre las prácticas y resultados de la 

humanización del parto y de la atención médica. 

Se implementó una estrategia de búsqueda 

estructurada en múltiples bases de datos, 

adhiriéndose a criterios de inclusión y exclusión 

predefinidos para identificar publicaciones 

relevantes. Los datos extraídos de los estudios 

seleccionados se analizaron para proporcionar 

una descripción general completa de las prácticas 

actuales, los resultados informados y las áreas que 

requieren mayor investigación.

Asimismo, los criterios de elegibilidad se 

estableció la selección de los artículos publicados 

entre los años 2019 y 2024. La posibilidad de 

acceso al texto completo. Publicados en idiomas 

inglés o español. Que el documento sea un artículo 

original, de revisión (sistemática o narrativa) o 

reporte de caso. Además, que el artículo trate 

sobre la experiencia de la atención en salud, ya 

sea enfocado en el parto/atención obstétrica o 

en otras áreas donde se explore la humanización 

de la atención. En el caso específico de artículos 

sobre parto,  debe centrarse en la humanización 

del parto o la atención del parto humanizada. 

Para otras áreas de la salud, el artículo debe 

describir prácticas, intervenciones o perspectivas 

relacionadas con la humanización de la atención. 
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Además, que presenten, de forma clara, la 

metodología o el referencial teórico seleccionado.

En relación a las fuentes de información 

empleadas, la búsqueda fue realizada en las bases 

de datos de Google Scholar, Pubmed, Dialnet, 

Biblioteca Virtual  en  Salud   (BVS),   Scopus,   

Cuiden y Scielo  desde   mayo hasta julio de 

2024. Después de la identificación de los estudios 

preseleccionados, se leyeron los títulos, resúmenes 

y palabras clave y se comprobó su relevancia para 

el estudio.

En cuanto a la estrategia de búsqueda, la 

revisión se gestionó bajo las siguientes variables: 

nombre del estudio, autores, año de publicación, 

país, revista, tipo de estudio y población. La 

búsqueda se realizó utilizando las palabras clave 

"humanización", "parto", "pacientes obstétricas", 

y "salud" en los campos de título y resumen, con el 

conector "AND". Se aplicaron filtros por años, texto 

completo, idioma y tipo de documento. Los límites 

utilizados en las cadenas de búsqueda bibliográfica 

fueron fechas de publicación (entre mayo y julio 

de 2024), idioma (español o inglés) y en algunas 

cadenas de búsqueda se utilizó la disponibilidad 

total del texto. Asimismo, se realizó una búsqueda 

retrospectiva de estudios que pudieran ser 

relevantes para esta revisión.

Por otra parte, inicialmente se encontraron 

35 publicaciones, cuyos  títulos   y   resúmenes 

se leyeron, y se evaluaron los criterios de 

inclusión y exclusión establecidos, excluyéndose 

18 publicaciones. Al final, se seleccionaron 17 

publicaciones para ser leídas en su totalidad, con 

el objetivo de asegurar una mayor confiabilidad 

y validez  del  material  seleccionado  para  ser  

analizado  en  esta revisión. En este proceso de 

selección, se refinaron los textos que realmente 

respondían a la pregunta de interés, que tenían 

adecuación metodológica y discusión consistente 

de la temática propuesta. Después de la lectura, 

se volvieron a analizar las publicaciones que 

presentaban algunas inconsistencias en su 

aceptación para componer la muestra final. Una 

vez finalizada la etapa de pre-selección y selección 

del material, quedaron 16 publicaciones Figura 1.
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Figura 1. Flujograma PRIMAS.

Por último, para la evaluación del sesgo, 

se utilizó la herramienta recomendada para la 

instrucción en la evaluación crítica de los diferentes 

tipos  de evidencia CASPe, excluyendo aquellos 

que no alcanzaron una puntuación de 7 o más 

sobre 11 ítems en la guía de evaluación de ensayos 

clínicos y 6 o más sobre 10 ítems para revisiones 

sistemáticas o metaanálisis.

DESARROLLO Y DISCUSIÓN

La humanización en el ámbito de la salud ha 

sido un tema cada vez más relevante en los últimos 

años, ya que busca mejorar significativamente la 

experiencia del paciente y la calidad de la atención 

médica. Los estudios recientes han arrojado 

resultados prometedores, mostrando cómo la 
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implementación de prácticas humanizadas puede 

aumentar la satisfacción del paciente, mejorar 

la comunicación entre el personal de salud y los 

usuarios, y reducir intervenciones innecesarias 

en procedimientos como el parto. Además, estas 

prácticas han demostrado ser efectivas en distintos 

contextos, desde unidades de hemodiálisis hasta 

servicios de urgencias y cuidados intensivos. A 

continuación, se presentan los hallazgos clave de 

varios estudios que exploran diferentes facetas de 

la humanización en salud.

En lo que respecta a la Tabla 1, en la misma 

se resumen los 17 estudios sobre humanización 

en  la  atención  médica, incluidos  en  la  revisión  

sistemática,  mostrando    diversidad     en    

metodologías  y   resultados.  Un 29% de los estudios 

(5/17),  destacan mejoras en la satisfacción del 

paciente y la comunicación. Un 24% (4/17), se 

centran en  revisiones  de  literatura  y   estrategias   

para implementar políticas de humanización. 

Un 18% (3/17), abordan el parto humanizado, 

mostrando mejoras en indicadores de atención. 

Un 12% (2/17), analizan conceptualmente la 

humanización y proponen modelos teóricos. 

El resto cubre otros aspectos específicos de 

la humanización en salud, como la violencia 

obstétrica y la bioética.

En relación a la distribución cronológica de 

las investigaciones  sobre   humanización   en   

salud revela variaciones significativas. En 2019, 

apenas el 6% de los trabajos académicos (1 de 

17) analizó revisiones sistemáticas en contextos 

iberoamericanos. El año  2020  registró  un 

incremento al 18% (3/17), donde se exploraron 

protocolos de actuación en emergencias y 

recomendaciones para partos complejos. El pico 

máximo ocurrió en 2021 con el 35% (6/17) de las 

publicaciones, destacando análisis teóricos sobre 

dimensiones conceptuales, junto con estudios 

aplicados en servicios de diálisis y unidades críticas. 

Durante 2022, el 12% (2/17) de las investigaciones 

examinó resultados perinatales y modelos 

asistenciales en instituciones públicas maternas. 

Por último, en el 2023 se muestra el menor registro 

con solo 6% (1/17), enfocado en percepciones de 

pacientes sobre prácticas médicas humanizadas.
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Tabla 1. Resumen de estudios sobre humanización en el ámbito de la salud.

N° Título Metodología Resultados Conclusiones Autor/es

1 Impacto de la aplicación de medidas 
de humanización en unidades de 
hemodiálisis

Estudio analítico longitudinal 
prospectivo cuasiexperimental

Aumento significativo en 
satisfacción de pacientes sobre 
información y cercanía del personal 
(p=0,043)

La humanización mejoró satisfacción 
y trato al paciente en hemodiálisis

Casaux-Huertas et al. 
(23), en el 2021.

2 Humanización de los servicios de 
salud en Iberoamérica

Revisión sistemática de literatura Mayor interés en implementación 
y estudio de humanización en 
últimos años

Necesario profundizar aspectos 
teóricos y prácticos para políticas 
institucionales efectivas

Carlosama et al. (2), en 
el 2019.

3 Estrategias para fortalecer la 
humanización de los servicios en 
salud en urgencias

Revisión integrativa de 29 
investigaciones

Estrategias efectivas: capacitación 
en compasión, mindfulness y 
habilidades blandas

Las estrategias mejoran empatía 
y comunicación en servicios de 
urgencias

Pabón-Ortíz, et al. (24) en 
el 2021.

4 Humanización de la atención en 
salud- análisis del concepto

Análisis conceptual según 
metodología Beth L. Rodgers

Identificación de atributos éticos, 
epistemológicos y metodológicos 
en humanización

La humanización orienta políticas de 
mejoramiento y calidad asistencial

Henao- Castaño et al. 
(25) en el 2021.

5 Humanización en la Unidad de 
Cuidados Intensivos

Revisión de evidencia científica UCI puertas abiertas mejora 
satisfacción familiar y comunicación

La humanización debe ser obligatoria 
por sus beneficios demostrados

Martínez (1), en el 2021.

6 Propuesta de un Modelo de 
Humanización basado en 
Competencias Personales

Desarrollo teórico de modelo 
HUMAS

Define competencias: optimismo, 
sociabilidad, comprensión 
emocional, autoeficacia y 
afectación

Modelo HUMAS contribuye al 
desarrollo práctico de humanización

Pérez-Fuentes et al. (3), 
en el 2019.

7 Humanización de los cuidados en 
salud, Maternidad Pública

Estudio cuasiexperimental antes-
después

Descenso en cesáreas y aumento 
del acompañamiento en parto

Mejoras significativas en indicadores 
de atención humanizada

Castellano et al. (26), en 
el 2022.

8 Influencia de la humanización 
médica en atribución de pacientes

Estudio transversal con 3000 
participantes

Correlaciones positivas entre 
humanización y comunicación 
(r=0,112-0,236, p<0,001)

La humanización afecta directa e 
indirectamente atribuciones de 
pacientes

Wang et al. (27), en el 
2023.

9 Humanización del parto: prácticas 
recomendadas

Revisión bibliográfica sistemática Identificación de prácticas clínicas 
recomendadas en partos bajo 
riesgo

Participación activa de la mujer 
mejora calidad asistencial

Luces et al. (6), en el 
2019.
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N° Título Metodología Resultados Conclusiones Autor/es

10 La humanización obstétrica desde 
perspectiva de la mujer

Estudio descriptivo transversal Percepciones moderadamente 
positivas sobre apoyo profesional

Necesidad de mayor formación para 
decisiones autónomas

Lanero y Lanero (7), en 
el 2020.

11 "Lo más natural posible": Narrativas 
de matrona

Investigación cualitativa 
etnográfica

Construcción de lo natural como 
continuum entre intervencionismo 
y naturalismo

Diferencias entre profesionales 
sobre intervención en procesos 
reproductivos

Martín-Castañeda (9), en 
el 2021.

12 Violencia obstétrica: haciendo 
visible lo invisible

Estudio cualitativo 
fenomenológico

69% reportaron alguna forma de 
violencia obstétrica

Necesidad de reconocer y prevenir 
violencia obstétrica

Jojoa et al. (13), en el 
2019.

13 Resultados obstétricos en dos 
modelos de asistencia

Estudio descriptivo transversal Mejores resultados obstétricos en 
modelo humanizado

Modelo humanizado muestra 
beneficios significativos en 
resultados maternos

Conesa et al. (22), en el 
2022.

14 Bioética Sinfonológica aplicada al 
cuidado humanizado

Revisión bibliográfica sistemática Aportes teóricos para humanización 
del parto

Sinfonología impulsa cambio 
paradigmático en atención del parto

Borges et al. (28), en el 
2019.

15 Intervención educacional para 
mejora en asistencia al parto

Estudio cuasiexperimental antes-
después

Mejora en conocimientos tras 
intervención educativa

Intervención mejoró competencias 
para atención humanizada

Silva et al. (29), en el 
2020.

16 Satisfacción del parto humanizado 
en usuarias

Estudio cuantitativo descriptivo 
transversal

Aplicación de escalas para medir 
la satisfacción de las mujeres 
embarazadas ante el procedimiento 
de parto humanizado

Importancia de medir satisfacción 
para identificar falencias

Caicedo et al. (30), en el 
2021.

17 Humanización de la atención: 
elementos clave identificados por 
pacientes, cuidadores y proveedores 
de atención médica. Una revisión 
sistemática

Búsqueda sistemática hasta 
2017 y fuentes adicionales. Los 
términos de búsqueda incluyeron 
“humanización/humanización de 
la atención” y “deshumanización/
deshumanización de la atención

14 artículos de texto completo. 
Surgieron tres áreas principales 
(relacional, organizacional, 
estructural) y 30 elementos clave 
(por ejemplo, vínculos relacionales, 
enfoque holístico, condiciones de 
trabajo adecuadas).

Existen varias barreras para la 
implementación de la humanización 
de la atención en todas las áreas.

Busch et al. (31), en el 
2019.
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Discusión

La presente revisión sistemática revela 

hallazgos significativos sobre la humanización de la 

atención en salud, particularmente en el contexto 

del parto y la atención hospitalaria. Los resultados 

demuestran que la humanización emerge como un 

imperativo ético fundamental para salvaguardar 

la dignidad humana en el contexto sanitario (2). 

Este paradigma surge como respuesta a la excesiva 

tecnificación y despersonalización de los servicios 

sanitarios, especialmente en el ámbito obstétrico, 

donde la transición del parto domiciliario al 

hospitalario condujo a la adopción acrítica de 

intervenciones innecesarias (22).

Los estudios analizados evidencian una clara 

relación entre la implementación de modelos 

humanizados y mejores resultados obstétricos. 

El estudio comparativo de Conesa et al. (22), 

que involucró a 205 primíparas (110 en modelo 

biomédico y 95 en humanizado), demostró 

diferencias significativas en múltiples variables. 

En el grupo de atención humanizada, se observó 

una tasa significativamente  mayor de inicio 

espontáneo del parto (73.7% vs 56.4%, p<0.05), 

menor uso de oxitocina artificial (31.6% vs 51.8%, 

p<0.05), y una reducción notable en la tasa de 

episiotomías (28.4% vs 47.3%, p<0.05). Además, los 

resultados neonatales fueron comparables entre 

ambos grupos, desmitificando la creencia de que la 

humanización pudiera comprometer la seguridad. 

En el caso específico del parto, la humanización 

se traduce en prácticas como el respeto a las 

decisiones de la mujer, el acompañamiento 

durante el proceso, la promoción del contacto piel 

con piel y la lactancia materna, como se observa en 

el estudio de Castellano et al. (26).

Por  otra  parte,  la  formación  del  personal  

sanitario   emerge    como     un     elemento 

crucial. Pabón-Ortíz et al. (24), realizaron un 

estudio exhaustivo  que  identificó que la falta 

de comunicación (80-90%) y deficiencias en la 

capacitación del personal  (52%)  son  factores   

principales    en    la   deshumanización.   Su  

investigación,  que  incluyó entrevistas en 

profundidad y grupos focales con personal sanitario, 

reveló patrones sistemáticos de comportamiento 

que contribuyen a este proceso, incluyendo  

la  normalización   de   prácticas rutinarias  sin  

evidencia  científica  y  la  perpetuación de 

jerarquías profesionales rígidas.

En cuanto a las intervenciones educativas, 

Silva et al. (29), proporcionaron evidencia robusta 

sobre el impacto en la humanización de la 

atención médica. Su estudio cuasi-experimental 

con 32 profesionales de enfermería demostró 

mejoras significativas en múltiples dimensiones: 

conocimientos técnicos (reducción de errores del 

46.87% al 18.75%), habilidades de comunicación 

(mejora del 65%), y satisfacción laboral (incremento 

del 40%). La intervención, que incluyó talleres 

prácticos, simulaciones y retroalimentación 

estructurada, demostró ser especialmente efectiva 
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en áreas como el manejo del dolor y el apoyo 

emocional durante el parto.

 Por otro lado, modelos teóricos muestran su 

utilidad para abordar propuestas que perfeccionen 

el proceso de atención médica humanizada 

como el HUMAS (3), el cual surge como una 

propuesta innovadora para la conceptualización 

y operacionalización de la humanización. Este 

modelo identifica cinco competencias personales 

esenciales: disposición al optimismo, sociabilidad, 

comprensión emocional, autoeficacia y afectación. 

La validación del modelo incluyó análisis factorial 

confirmatorio y mostró excelentes propiedades 

psicométricas (α de Cronbach > 0.85 para todas 

las dimensiones), proporcionando una base sólida 

para la evaluación  y desarrollo de competencias 

en humanización.

En consonancia con estos hallazgos, Caicedo 

et al. (30), implementaron el cuestionario MCSRS 

en una cohorte de 312  mujeres,  demostrando  

mejoras significativas tras intervenciones 

humanizadoras:  un  45%  en  satisfacción global, 58%  

en  comunicación  clínica y 52%  en  participación 

decisional. El análisis multivariante identificó 

dos factores críticos: la continuidad  asistencial 

(β=0.32, p<0.01) y el respeto a prácticas culturales 

(β=0.28, p<0.05), sugiriendo que la humanización 

trasciende el ámbito técnico para englobar 

dimensiones relacionales y socioculturales.

En relación a la comunicación, se presenta 

como elemento mediador fundamental. En 

esta dirección Wang et al. (27), analizaron 450 

interacciones médico-paciente, identificando 

patrones específicos de comunicación asociados 

con mejores resultados. Los elementos clave 

incluyeron la escucha activa, validación emocional, 

y comunicación clara de información médica. Esta 

perspectiva se complementa con los hallazgos de 

Henao et al. (25), quienes documentaron cómo la 

implementación de protocolos de comunicación 

estructurada redujo los eventos adversos en un 

35%. En esa misma línea y de acuerdo con las áreas 

analizadas por Busch et al. (31), los componentes 

fundamentales de la humanización en la atención 

sanitaria comprenden tres aspectos esenciales: 

el reconocimiento de la dignidad y unicidad del 

paciente como ser humano, la disposición de 

condiciones laborales apropiadas, y la provisión 

adecuada de recursos tanto humanos como 

materiales.

Sin embargo, un hallazgo preocupante en 

la literatura es la  persistencia  de  la  violencia 

obstétrica, documentada extensamente por 

Jojoa et al. (13). Su investigación con 173 mujeres 

reveló que el 69% experimentaron alguna forma 

de violencia durante la atención. El análisis 

detallado mostró que el 54%  sufrió  violencia 

institucional, 63% violencia psicológica, 35% 

violencia simbólica y 16% violencia sexual. Los 

autores identificaron factores estructurales que 

contribuyen a esta situación, incluyendo sobrecarga 

laboral (mencionada por el 78% del personal), 
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infraestructura inadecuada (65%), y normalización 

de prácticas violentas (42%).

Desde  una  perspectiva  bioética   

interdisciplinar, Borges et al. (28), analizaron 45 

casos clínicos obstétricos mediante metodología 

sinfonológica. Sus hallazgos revelaron que en 

el 67% de las intervenciones, las decisiones 

médicas se tomaron sin consultar adecuadamente 

a las pacientes, evidenciando una disociación 

sistemática entre protocolos institucionales y 

autonomía del paciente. Este trabajo subraya la 

necesidad de reformular los marcos éticos en 

entornos de alta presión asistencial.

Paralelamente, el estudio mixto de Lanero 

y Lanero   (7),  con  298  gestantes expuso  una  

paradoja decisional: mientras el 85% manifestó 

deseo de participación activa, solo el 34% se 

consideraba capacitado para ejercerla. Las barreras 

cualitativas incluyeron déficits informativos 

(72%), temor a cuestionar la autoridad médica 

(65%) y presión social hacia modelos biomédicos 

tradicionales (58%). Estos resultados plantean la 

urgencia de implementar programas educativos 

centrados en el empoderamiento paciente.

En el ámbito hospitalario crítico, Martínez 

(1), evaluó durante 18 meses un programa de 

humanización en UCI con 156 pacientes, registrando 

reducciones del 15% en estancia hospitalaria, 

25% en complicaciones postoperatorias y 35% en 

burnout del personal. Estos hallazgos se alinean con 

los de Casaux-Huertas et al. (23), en hemodiálisis, 

donde la  satisfacción paciente-profesional 

aumentó un 40% y 35% respectivamente tras 

implementar protocolos centrados en dignidad 

humana.

Como contrapunto crítico, Luces et al. (6), 

identificaron  una brecha implementativa al 

analizar 45 protocolos hospitalarios: solo el 47% 

cumplía íntegramente con las guías de atención 

humanizada. Su trabajo sugiere tres líneas 

prioritarias de acción: actualización dinámica de 

normativas, formación práctica en competencias 

relacionales y sistemas de auditoría clínica 

continuos.

CONCLUSIÓN

Esta revisión sistemática destaca la 

importancia de la humanización en la atención 

sanitaria, especialmente en el parto. La evidencia 

indica que los modelos humanizados mejoran 

significativamente los resultados clínicos, la 

satisfacción de los usuarios y la experiencia del 

personal de salud. Para  implementarlos de 

manera efectiva, es necesario adoptar un enfoque 

integral que combine políticas institucionales, 

formación continua y evaluación sistemática. Se 

sugiere realizar estudios longitudinales, abordar 

barreras institucionales y desarrollar herramientas 

de medición para evaluar la costo-efectividad de 

estos modelos. En general, la humanización es 

un proceso continuo que requiere compromiso 
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institucional y profesional, basado en evidencia 

científica, con el objetivo de mejorar la calidad de 

la atención.
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