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Resumen:

El objetivo de este artículo es describir las bases y generalidades del pro-

ceso de diseño e implementación del modelo de humanización integral en 

salud de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Colombia, 

el cual empezó a desarrollarse en en 2016 y que en la actualidad también 

se ha implementado en el Hospital Universitario Nacional (HUN). 

Con este modelo, el Grupo de Investigación en Humanización en Salud 

de la Facultad de Medicina busca generar un cambio cultural en la per-

cepción de la humanización de la salud en el país, de la formación de los 

profesionales de la salud, de la prestación de atención en salud y de las 

condiciones laborales del personal de salud, a partir de una aproximación 

biopsicosocial.

El modelo se fundamenta en tres ejes: la humanización en la atención en 

salud, enfocada en el paciente, la familia y los cuidadores; la humaniza-

ción en los procesos de educación en ciencias de la salud, con énfasis en 

los estudiantes, y la humanización en la calidad de vida y las condiciones 
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laborales de los profesionales de la salud. Así mismo, el modelo conside-

ra a la formación humanística, la música y el deporte como medios para 

lograr dicho cambio cultural en la Facultad de Medicina de la Universidad 

Nacional de Colombia. 

Palabras clave: Humanización de la atención; Práctica profesional; Condi-

ciones de trabajo; Agotamiento psicológico; Empatía (DeCS).

Galván-Villamarín JF, Lara-Díaz MF. [Diseño e implementación del 

modelo de humanización integral en salud de la Facultad de Medicina de la 

Universidad Nacional de Colombia]. Rev. Fac. Med. 2022;70(3):e98649. 

English. doi: https://doi.org/10.15446/revfacmed.v70n3.98649.

Abstract:

The aim of this article is to describe the bases and general aspects of the 

process of design and implementation of the comprehensive humaniza-

tion model of health care of the Faculty of Medicine of the Universidad 

Nacional de Colombia, which started its development whose development 

started out in 2016 and has been projected towards The Hospital of the 

Universidad Nacional de Colombia. 

Through this model, the Research Group on Humanization of Health of 

the Faculty of Medicine seeks to produce a cultural change, from a bio-

psychosocial approach, in the perception of the humanization of health in 

the country, of the training of health care professional, of the provision of 

health care, and of the working conditions of health personnel.

The model is based on three axes: the humanization of health care, fo-

cused on the patient, their family and their caregivers; the humanization 

of education processes in health sciences training, with an emphasis on 
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students, and humanization of the quality of life and working conditions of 

health professionals. Likewise, the model considers humanistic education, 

music and sports as means to achieve such cultural change in the Faculty 

of Medicine of the Universidad Nacional de Colombia. 

Keywords: Humanization of Assistance; Professional Practice; Working 

Conditions; Burnout, Psychological; Empathy (MeSH).

Galván-Villamarín JF, Lara-Díaz MF. Design and implementation 

of the comprehensive humanization model of health care of the Facul-

ty of Medicine of the Universidad Nacional de Colombia. Rev. Fac. Med. 

2022;70(3):e98649. English. doi: https://doi.org/10.15446/revfacmed.

v70n3.98649.

Introducción

Los análisis sobre las variables relacionadas con calidad de la atención en 

salud identifican como un factor crítico el abordaje a las relaciones entre 

las personas que están involucradas en la prestación de los servicios de 

salud: profesionales, trabajadores de la salud, pacientes, cuidadores y 

administradores (1). Se identifica que la implementación de los cambios 

y la modernización de la atención en salud han estado dirigidos a mejorar 

su seguridad, efectividad y eficiencia (2) y que varios de estos cambios 

han tenido como consecuencia la fragmentación en la atención, la desper-

sonalización y la deshumanización en el cuidado (3). 

En este contexto se identifica que los trabajadores de la salud suelen 

presentar estrés, burnout y fatiga por compasión (4). Entre los elemen-

tos relacionados con este fenómeno se encuentra el impacto de la lógica 

empresarial en los servicios de salud que repercute en las variables de in-
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teracción entre pacientes y trabajadores de la salud (5) y el método para 

evaluar a los profesionales que se centra en indicadores de productividad. 

Dicha lógica ha supuesto un detrimento en la remuneración económica y 

en las formas de contratación a los profesionales que no guarda relación 

con la alta responsabilidad e inversión en tiempo, dinero y sacrificios del 

proceso de formación (6). 

Esta visión ha generado comportamientos de maltrato que incluso se han 

naturalizado desde la formación, permeando el ejercicio profesional y la-

boral (7). La academia se ha orientado a dar un énfasis en los fundamen-

tos científicos y técnicos en la formación del talento humano, lo cual ha 

repercutido en cierta forma a dejar de lado la formación humanista (8). 

Los profesionales y la academia han respondido a muchas de estas mani-

festaciones evolucionando en el enfoque de la atención en salud, no siem-

pre de la mano de los tomadores de decisiones en los altos niveles de di-

rección y gobierno. Balint en 1969 propuso el cambio del enfoque en salud 

a la atención basada en el paciente como alternativa al enfoque basado 

en la enfermedad, lo cual implica que el profesional muestra compasión 

y empatía hacia el paciente, sus valores, necesidades preferencias, in-

volucrándolo en el proceso de toma de decisiones (9). Este concepto fue 

transformándose ampliando su alcance a la atención centrada en las perso-

nas incluyendo no solo a los profesionales y pacientes, sino también a los 

cuidadores, administradores y constructores de política. Este concepto dio 

origen al de la humanización en la prestación de los servicios de salud (10). 

La humanización en salud, entonces, puede definirse desde diferentes 

perspectivas e involucra diferentes actores. Algunos autores realizan una 

aproximación a la humanización en los cuidados asociados a la atención 
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en salud (11). Otros como Pérez et al. (12), realizan una aproximación a 

partir de un modelo multifactorial que explica las competencias y actitu-

des personales que velan por la dignidad y el respeto hacia el ser humano.

Independientemente del abordaje o el modelo para definir la humaniza-

ción en salud, hay un factor común en que humanizar los servicios de 

salud implica considerar una mirada holística del ser humano y de todo el 

proceso de atención, de modo que se reconozca de entrada la responsa-

bilidad de cada uno de los actores implicados (13).

Con base en lo anterior, el objetivo de este artículo es describir las bases 

y generalidades del proceso de diseño e implementación del modelo de 

humanización integral en salud de la Facultad de Medicina de la Universi-

dad Nacional de Colombia y el Hospital Universitario Nacional (HUN), cuyo 

desarrollo inició desde 2016, y que incluye en sus ejes la formación de 

estudiantes, la humanización de los servicios de salud y la humanización 

en los trabajadores de la salud. La propuesta del modelo de humanización 

de la Universidad Nacional de Colombia contribuye a la generación de los 

cambios requeridos abordando el proceso de humanización desde la for-

mación hacia la atención.

La humanización en Colombia 

Una interesante propuesta acerca de cómo se han desarrollado aspectos 

asociados a la humanización en Colombia es la que propone Rodríguez 

(14), para quien es posible evidenciar al menos tres vertientes en el abor-

daje de la humanización en los servicios de salud. Una primera tiene que 

ver con la labor de algunas comunidades religiosas interesadas en pres-

tar servicios asociados al cuidado de la salud y especialmente a aspectos 

como la acogida, el diálogo, el apoyo espiritual y emocional, la escucha 

activa y el consuelo. La segunda es la inspirada en la reivindicación de 
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los derechos, la autonomía y el respeto de la voluntad e integridad de los 

pacientes. La tercera es una tendencia intermedia que ve la humanización 

de la atención en salud como un reto de calidad de las instituciones, no 

solo en la humanización de la atención al usuario sino también en el abor-

daje de la problemática de los trabajadores. 

El Ministerio de Salud de Colombia ha incorporado la humanización entre 

sus políticas y lineamientos para mejorar la calidad de la atención en sa-

lud. De acuerdo con este ministerio, la humanización implica considerar la 

salud como un tema de bienestar, de comprensión, de respeto por los va-

lores, las tradiciones y la cultura, y de cambios en la cultura organizacio-

nal (15). También, en el marco de la Ley 100 de 1993 (16), el concepto de 

humanización se lleva al plano práctico a través del Plan Nacional de Me-

joramiento de la Calidad en Salud (PNMCS) (17), el cual busca proponer 

soluciones aplicadas y visibles que respondan a la necesidad de mejorar 

la calidad de la atención y faciliten que las instituciones aborden este im-

perativo y generen políticas institucionales, programas y estrategias que 

favorezcan la humanización con el apoyo de organismos oficiales (18).

La humanización en la Universidad Nacional de Colombia 

Desde la Universidad Nacional de Colombia se desarrollaron trabajos pio-

neros sobre la humanización, destacándose el libro Medicina Humanizada, 

que recoge diferentes reflexiones y propuestas de maestros sobre este 

tema (19). Desde entonces se realizó un especial llamado a la humaniza-

ción en la formación de estudiantes de ciencias de la salud. 

En 1997, el libro Hacia una Medicina más Humana (20) marca otro hito 

en el análisis de la humanización de la salud en el contexto latinoameri-

cano. Los aportes más importantes de este libro incluyen el abordaje de 

diferentes temas de humanización en salud con una perspectiva de curso 
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de vida, la inclusión tanto de otras profesiones como la enfermería en los 

análisis como de la perspectiva de los derechos de los pacientes.

En cuanto a la humanización en la formación de profesionales de salud, 

desde el Grupo de Apoyo Pedagógico de la Facultad de Medicina en 2007 

se formularon reflexiones sobre la conceptualización de los estudiantes 

y docentes como actores del proceso de humanización de prestación de 

servicios de salud con características, actitudes y aptitudes tanto propias 

como relacionadas con el paciente (21).

Sin embargo, desde el Grupo de Humanización se cuestiona por qué, 

después de haberse realizado estas propuestas, no fue sino solo hasta el 

2010 que el tema se retoma de forma explícita en la Facultad de Medicina, 

con la contratación de una experta en humanización (21). 

En el año 2016 surge el Grupo de Humanización en Salud de la Facultad 

de Medicina, cuyo modelo se describe en el presente artículo y que recoge 

los avances desarrollados por la facultad en este tema. El grupo articula 

sus actividades alrededor de los ejes misionales de la Universidad: docen-

cia, investigación y proyección social universitaria. 

En el grupo, en sus inicios en el 2016 se analizó que la forma fragmenta-

da como se había venido abordando la humanización en salud en el país 

afectaba la sostenibilidad y la viabilidad a mediano y largo plazo de las 

diferentes propuestas y proyectos sobre este tema y por consiguiente el 

impacto de sus resultados. 

En este sentido se realizó un análisis causal con las conclusiones que se 

describen a continuación. En primer lugar, en los planes curriculares de 

los pregrados de las ciencias de la salud no se contaba con asignaturas 

que brindaran oportunidades para la formación en temas de humaniza-

ción. Se identificó la la necesidad de analizar las causas de los compor-
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tamientos de maltrato de los profesionales de la salud y su origen desde 

los procesos de formación, en los que se identifica su naturalización, con 

una tendencia a reproducirlos, así como condiciones laborales de los tra-

bajadores de la salud y su impacto en los comportamientos. Se analizó la 

necesidad de comprender las bases biopsicosociales de la humanización 

abordándola como un fenómeno de estudio y no como la ejecución de ac-

ciones aisladas dirigidas a las manifestaciones y no a las causas.

Se observó que la visión predominante de asumir la humanización dirigida 

de forma exclusiva a los pacientes reduce su alcance. Al ampliarla además 

del paciente a los profesionales, los trabajadores, las familias, sus cuida-

dores, los administrativos y directivos, se cambia el entorno y se asume 

una visión sistémica de la problemática.

Así mismo, se concluyó que la mayoría de programas no tenían en cuen-

ta a los profesionales y trabajadores de salud, tanto en los aspectos de 

condiciones apropiadas para su ejercicio, como en su misma calidad de 

vida; y finalmente, se analizó que las acciones y proyectos de humani-

zación provienen de las administraciones de las instituciones de salud o 

de movimientos de pacientes. Las universidades no se identificaron como 

ejecutores de políticas o actividades integradas de humanización. 

Este análisis generó el modelo del Grupo de Humanización en Salud de la 

Facultad de Medicina que aquí se presenta. 

El Modelo del Grupo de Humanización en Salud de la Facultad de 

Medicina

Las bases conceptuales del modelo parten del fomento de la empatía y la 

Teoría de la Mente relacionadas con la intersubjetividad y la comunicación 

(22). El modelo se orienta a las funciones misionales de la Universidad 



In press publication Rev. Fac. Med.

Public
aci

ón an
tic

ipad
a.

Rev.
 Fac.

 M
ed

.

Nacional de Colombia: docencia, investigación y proyección social univer-

sitaria, abordando la humanización en estos componentes con una visión 

integradora. El modelo también se implementa en el Hospital Universitario 

Nacional (HUN) dada la interrelación de estas dos instituciones, abordan-

do esta temática como un reto interprofesional. El modelo plantea como 

novedad la inclusión de las interacciones entre las personas involucradas 

en el mismo, enfocándose en los cambios relacionales, organizacionales 

y estructurales del sistema de salud. Para la construcción del modelo se 

realizó un balance de las actividades y estrategias implementadas, las 

bases teóricas sobre la evolución de la humanización y los actores del 

proceso de formación y atención en salud. 

Figura 1. Modelo de humanización en salud propuesto por el Grupo de 
Humanización en Salud de la Facultad de Medicina 

Fuente: Elaboración propia.



In press publication Rev. Fac. Med.

Public
aci

ón an
tic

ipad
a.

Rev.
 Fac.

 M
ed

.

El Modelo esquematizado en la Figura 1 parte de la comprensión de los 

siguientes principios:

La humanización como cambio cultural: para generar las modificaciones 

de comportamiento esperadas se requiere un cambio profundo para ge-

nerar una nueva cultura que guie las acciones de los actores del sistema. 

La humanización desde una perspectiva amplia e incluyente: incluye a 

todos los niveles de atención y todos los actores del sistema. Con esta 

visión a múltiples niveles, centrada siempre en la persona, el paciente es 

el eje principal que está rodeado por un entorno que involucra a su familia 

y cuidadores que deben ser objeto de las acciones de humanización. 

Por otra parte, los profesionales y trabajadores de la salud están rodeados 

de un entorno con alto riesgo psicosocial que influye decisivamente en el 

desempeño profesional (23). Diferentes estudios han analizado la efec-

tividad de las acciones de humanización y cuidados en la disminución de 

las condiciones adversas (24, 25). 

La humanización empieza en la formación de los futuros profesionales 

de la salud: se considera que es fundamental incluir en los planes de 

estudio de las diferentes carreras de la salud, asignaturas y contenidos 

transversales sobre humanismo y humanitarismo, los cuales deben estar 

presentes desde los primeros semestres. Al formar a los estudiantes con 

una comprensión amplia de la naturaleza de la atención, la importancia de 

la empatía, la compasión y la comunicación, es posible generar una con-

ciencia en la que se identifiquen clara y tempranamente las situaciones 

de maltrato en diferentes escenarios dotándolos con herramientas para 

actuar de manera asertiva, propositiva y resolutiva (26).
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La humanización como un reto interprofesional: esta perspectiva incluye 

a las diversas profesiones y disciplinas permite el intercambio de saberes, 

la horizontalidad en las relaciones mediante la comprensión y el recono-

cimiento del otro. 

La humanización como un ejercicio de dignidad: la humanización debe 

partir del reconocimiento y el ejercicio de los derechos fundamentales de 

todos los actores del sistema de salud. En este contexto el modelo consi-

dera que la dignidad es un concepto articulador que debe permear todos 

y cada uno de los procesos. Desde la formación en salud hasta el ejercicio 

de las profesiones, comprender los derechos implica reivindicar la nece-

sidad de trabajar por un sistema de salud digno, en el que se consideren 

los límites del modelo económico que se impone sobre el derecho funda-

mental a la salud. Esta comprensión de la salud, más allá de un negocio, es 

la base del cambio cultural y comportamental requerido. Así, entender la 

salud como un derecho fundamental a todos los niveles es también parte 

de la humanización en salud. Por ello se requiere generar conciencia en 

el proceso de formación fomentando el reconocimiento y la exigencia de 

los derechos.

La humanización como escenario de investigación: teniendo en cuenta 

que la humanización es un fenómeno complejo y multifactorial se requie-

re generar evidencia para implementar los cambios requeridos. Por ejem-

plo, estudiar las condiciones laborales y su impacto sobre la salud física 

y mental en fenómenos como el burnout u otras alteraciones mentales 

contribuye a que los tomadores de decisiones modifiquen las mismas, se 

generen cambios en la política pública y que los profesionales se concien-

ticen para exigir de forma informada mejores condiciones laborales. 
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Los ejes del modelo:

El modelo cuenta con los siguientes ejes:

Humanización en la atención en salud

En este primer eje de acción los esfuerzos van dirigidos principalmente 

hacia el paciente, pero con un énfasis muy importante en reconocer el rol 

de los familiares y cuidadores como parte activa del proceso de atención 

en salud, buscando que ellos también sean incluidos y tenidos en cuenta 

como sujetos que deben ser tratados en el marco de los objetivos de hu-

manización.

Humanización en los procesos de formación en salud

En este segundo eje, se hace énfasis en dos componentes. El primero 

relacionado con la inclusión de asignaturas en el pregrado con los con-

ceptos básicos de humanización como parte del plan de estudios y del 

currículum visible desde los primeros semestres, con miras a continuar 

de forma transversal a lo largo de toda la formación universitaria. El se-

gundo componente busca que los espacios de formación estén permeados 

por el buen trato. Esto implica que se formulen políticas y se desarrollen 

acciones para garantizar que los escenarios de formación estén libres de 

maltrato, acoso o matoneo y que se respeten y garanticen espacios para 

otras actividades distintas a las establecidas de manera obligatoria. Lo 

anterior se articula con la formación integral y los vehículos de humaniza-

ción: actividades lúdicas, artísticas y deportivas. 

Se considera que la política de humanización de la Facultad debe incluir 

la promoción de condiciones dignas para la formación como el respeto de 

horarios de sueño adecuados, a tiempos y horarios razonables, y que se 

promuevan acciones preventivas hacia condiciones como el síndrome del 
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burnout o el consumo de sustancias estimulantes. 

En este marco, es necesario el monitoreo y acompañamiento del desarro-

llo humano de los estudiantes, por ello se realiza una importante articula-

ción con las tutorías docentes que ofrece el Sistema de Acompañamiento 

Estudiantil (SAE) de la Universidad Nacional. 

Humanización en las condiciones laborales y la calidad de vida de 

los profesionales y trabajadores de la salud

En esta tercera línea la apuesta consiste en incluir a los profesionales y a 

los trabajadores de la salud también como parte activa de los procesos de 

atención y por ende como sujetos de derechos y objeto de los programas 

y acciones de humanización. Esta perspectiva contempla las necesidades 

y derechos involucrados con la garantía y el mantenimiento de condicio-

nes dignas para el ejercicio de sus labores.

La calidad de vida de los profesionales y trabajadores de la salud guarda 

relación con las variables de la atención que se brinda a los pacientes y 

los cuidadores. En este marco para garantizar una atención humanizada 

se requieren unas garantías en las condiciones del ejercicio. 

La única forma de poder generar la cultura de la humanización de una for-

ma duradera y a largo plazo es que se trabaje de forma simultánea en los 

tres ejes mencionados, abarcando así de forma transversal todos los pro-

cesos implicados en ellos. Luego de los análisis realizados, se encuentra 

que la sostenibilidad, avance y futuro de las iniciativas de humanización 

requieren de este tipo de abordaje sistémico e integral. 

Líneas de acción:

Los tres ejes del Modelo se desarrollan con base en las siguientes líneas 

de acción:

1. Humanización en la Unidad de Cuidados Intensivos
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2. “El paciente siempre tiene nombre” “YO NO SOY 1 + ….”

3. Comunicación en el marco de la humanización en salud

4. Fortalecimiento del primer encuentro

5. Humanización en salas de cirugía

6. Manejo adecuado del dolor

7. Humanización en las revistas médico asistenciales

8. Manejo del fin de vida y la muerte

9. Humanización en el egreso hospitalario

10. Música en la humanización en salud

11. Control prenatal, parto y puerperio humanizados

12. Humanización en la atención del paciente adulto mayor 

13. Humanización en pediatría

14. Arte y Estética en la Humanización.

En cada línea de acción se desarrollan estrategias específicas dirigidas al 

mejoramiento de las condiciones de humanización integrando a las diferen-

tes personas involucradas en el proceso de formación y/o atención en salud.

Vehículos para lograr la humanización en salud:

Las actividades artísticas y el deporte son vehículos para implementar el 

cambio cultural inherente y necesario a los procesos de formación y sen-

sibilización en humanización. Estos dos vehículos junto con la formación 

humanística forman una triada para la humanización en salud. 

La música ha sido ampliamente estudiada como herramienta terapéutica, 

supera las barreras lingüísticas, físicas, mentales y cognitivas para com-

prender a otros (27). La música ha sido utilizada en diferentes latitudes 

como una importante herramienta para generar humanización en contex-

tos hospitalarios. Sus efectos terapéuticos en los escenarios de servicios 

de salud se han documentado en múltiples estudios: cuidados paliativos 
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(28), radioterapia (29), quimioterapia (30, 31), pediatría (32) procedi-

mientos médicos invasivos (33), manejo del dolor (34), ansiedad (35), 

mejoramiento de la calidad de vida (36), entre otros.

Asimismo, el deporte es una excelente forma para gestionar el estrés, las 

emociones y el tiempo libre en estudiantes y trabajadores de la salud, con 

un papel fundamental en los procesos de integración y socialización. Es 

una excelente forma de ejemplificar valores y habilidades como el lide-

razgo, el trabajo en equipo, la comunicación asertiva y la tolerancia a la 

frustración (37). La participación en actividades de música y deporte se 

constituyen en oportunidades para el intercambio social y la generación 

de vínculos desde la formación hasta el ejercicio profesional.

Principales logros 

Desde los tres ejes y las 14 líneas de acción se han desarrollado dife-

rentes programas, eventos, y actividades en la Facultad de Medicina y el 

HUN. Estos avances han fortalecido al grupo y han permitido la inclusión 

del modelo dentro las políticas incluidas en el Plan de Gestión de la actual 

decanatura de la Facultad de Medicina como uno de los 13 ejes de trabajo 

de la gestión, siendo incluido en su Plan de Acción.

La asignatura “Cátedra de humanización”:

La asignatura Cátedra de humanización se ha ofrecido semestralmente de 

forma ininterrumpida por la facultad desde el año 2016, incluso en tiem-

pos de pandemia, con una oferta de 130 cupos semestrales a los estu-

diantes de nueve programas del área de la salud, integrando cinco facul-

tades: Medicina, Odontología, Enfermería, Ciencias Humanas y Ciencias. 

La asignatura tiene una intensidad de tres horas presenciales a la semana 

durante 16 semanas. La metodología es de tipo participativo favoreciendo 

las competencias de trabajo en equipo, liderazgo y autogestión, desarro-
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llando proyectos adicionales sobre los temas de su interés y acompañadas 

de las presentaciones de expertos. Los estudiantes de la Cátedra también 

coordinan actividades como los conciertos y Cineforos de Humanización 

abiertos a toda la comunidad. Esta última iniciativa selecciona una pelícu-

la de cine relacionada con alguno de los temas de la cátedra seguido de 

una reflexión teórica y la discusión de los estudiantes y profesores. 

Adicionalmente se viene trabajando en la inclusión de otros contenidos re-

lacionados con el humanismo y el humanitarismo en los planes de estudio 

de la Facultad de Medicina, que incluyen el respeto a los puntos del vista 

del paciente y la consideración de sus opiniones en la toma de decisiones 

respecto a su salud, la atención al bienestar psicológico, la consideración 

a la individualidad en un modelo centrado en la persona, la importancia 

de los familiares y cuidadores, el papel fundamental de la comunicación 

en salud, la relevancia de la condidencialidad y la confianza, y el fomento 

de cualidades y avlores como la calidez la compasión y la empatía (38). 

Se resalta cómo, a partir de las medidas de confinamiento derivadas de 

la pandemia, la Cátedra migró a una modalidad virtual manteniendo una 

excelente recepción y valoración por parte de los estudiantes. 

Semillero de investigación en humanización en salud:

Inició en 2018 como una posibilidad para que los estudiantes que cursa-

ron la asignatura Cátedra de humanización en salud tuvieran la oportuni-

dad de profundizar en los contenidos mediante la implementación de un 

proyecto en el marco de la estrategia de aprendizaje basado en proble-

mas sobre temas escogidos por ellos mismos. 

Simposios de humanización:

Buscando generar actividades de difusión y de intercambio con profesio-

nales e instituciones, en 2018 el grupo junto con la Facultad de Medicina 
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desarrolló el primer Simposio de Humanización en Salud con una segunda 

versión en 2021 con la presencia de los principales expertos iberoameri-

canos en el tema. En este último evento se constituyó la Red de Institu-

ciones por la Humanización con el objetivo de compartir experiencias y 

aprendizajes con otras instituciones del contexto colombiano. También se 

han acompañado varios eventos regionales.

Grupo de investigación humanización en salud:

Se han desarrollado diferentes proyectos de investigación con resultados 

en publicación (39, 40). Otros aún no han culminado como publicación, 

pero han permitido generar oportunidades para explorar temáticas rela-

cionadas con la humanización en escenarios específicos. 

Humanización en los servicios de salud: 

En el HUN se está trabajando en la implementación de estrategias de 

humanización en las 14 líneas de acción articuladas con el modelo aca-

démico. Se logró incluir dentro de la misión del HUN y como política ins-

titucional. 

Adicionalmente, se han desarrollado diferentes iniciativas para promover 

la humanización en la Facultad y la Universidad, como la firma del Pacto 

por el buen trato, la Saludatón, No soy 1+ con la entrega de botones con 

el nombre a cada una de las secretarias de la Facultad, entre otras. Las 

campañas se han dirigido a generar conciencia y mejorar el trato entre los 

diferentes actores de la Facultad y la Universidad. 

Entre los retos más importantes del grupo están permear el currículo con-

solidando el cambio cultural, y ampliando el alcance de las acciones de 

formación a todos los estudiantes para que los contenidos de humanismo 

y humanización sean obligatorios para todas las facultades del área de la 

salud de la Universidad. En el HUN se espera poder consolidar las líneas y 
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fortalecer los procesos de investigación y ampliar el alcance a otras uni-

versidades. 

Conclusiones

En los seis años de desarrollo del Programa se han logrado avances que 

consolidan las bases para el modelo propuesto. Esta propuesta que se 

formula desde la academia permite integrar y desarrollar la humanización 

en diferentes escenarios. 

Los programas y acciones desarrollados han influido en la política estraté-

gica de la Facultad y el HUN, incluyéndola de forma explícita en la política 

de formación en salud de la Facultad y del HUN. Este trabajo integrado 

con la academia y articulado con el Hospital favorece el seguimiento y la 

calidad de las estrategias desarrolladas.

Trabajar de forma simultánea en los tres ejes propuestos, incluyendo las 

estrategias en diferentes niveles y con una mirada interprofesional clara 

ha sido vital para que las actividades y programas desarrollados en el 

marco de la humanización en salud hayan sido viables y productivos. Se 

espera continuar trabajando en estas líneas para el mediano y largo plazo 

al mantener la consecución de los resultados y fortalecer esta temática 

tan necesaria y relevante. 

Se espera continuar profundizando en la implementación de las estrate-

gias para continuar validando el modelo como base de la propuesta de 

trabajo del grupo en sus componentes de docencia, investigación y ex-

tensión. Así mismo se espera comparar los resultados mencionados con 

propuestas generadas en otras latitudes.
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