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Humanismo en la atención de salud: 
una propuesta de investigación

Introducción

El humanismo ha sido la base de la medicina desde 
tiempos antiguos, vinculándolo a concepciones 
del ser humano en su totalidad y más allá de la 
enfermedad misma(i,ii,iii). Siguiendo a Pellegrino(iv), 
citado por Silverman y colaboradores(v), definiríamos 
humanismo como una actitud de preocupación 
sincera por la centralidad de los valores humanos 
en cada aspecto de la actividad profesional, y 
respeto a la libertad, dignidad, valía y sistema 
de creencias del individuo como persona, lo 
que implica una forma sensitiva y empática de 
ayuda para algún problema o necesidad(vi). En el 
contexto de la psicología humana y el humanismo 
en la relación médico-paciente, encontramos dos 
pioneros importantes: Abraham Maslow y Carl 
Rogers (vii,viii). Por un lado, Abraham Maslow propone 
aportes muy valiosos sobre la motivación, única 
en el ser humano, en función a necesidades de 
libertad, dignidad y realización, que lo coloca en la 
disposición de ayudar al prójimo, y en el caso de los 
médicos de ayudar al paciente en forma sensible y 
desinteresada. En el caso del terapeuta se requiere 
autenticidad, aceptación incondicional de la persona 
que sufre y empatía. Además, Delgado marcaba que 
el requisito fundamental de médico debía ser el don 
de humanidad considerándolo como “una suerte de 
sensibilidad y simpatía para el ser de cada hombre 
enfermo, a quien se comprende y se atiende tanto 
por sí mismo, en situación concreta, cuánto como 

prójimo, semejante y copartícipe del destino común, 
colocado en el tiempo frente a la vida, frente a la 
muerte y frente a lo espiritual e imperecedero” (x).

Sin embargo, algunos autores han resaltado 
que el avance de la tecnología ha promovido un 
especialización extrema y fragmentación de los 
servicios  y ha convertido a la medicina en un 
producto de consumo masivo y que ha resultado 
en negación de la necesidades y preocupaciones 
particulares de los pacientes, el debilitamiento de 
la relación médico paciente, y a un descuido de 
los valores, la dolencia, la resiliencia, los recursos 
personales y la calidad de vida, y otros aspectos 
de la salud positiva de los pacientes (ix). En este 
sentido, Carl Rogers plantea el concepto de que 
la naturaleza humana es fundamentalmente buena 
y los problemas emergen debido a influencias no 
sanas del medio ambiente. En el medio ambiente, 
en el caso de la atención de salud, siguiendo a 
Carl Rogers, podrían considerase las condiciones 
de atención de los establecimientos de salud y 
las teorías filosóficas o económicas prevalentes. 
Honorio Delgado señalaba que “el positivismo, 
generalización abusiva de las ideas válidas sólo 
en el dominio estricto de las ciencias físicas, lleva 
a considerar al enfermo como un simple objeto 
material, una cosa, y a la medicina como una pura 
ciencia o mezcla de ciencia y técnica, por ende, 
impersonal y mecánica” (x). 
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Algunos autores consideran que el humanismo 
no es una característica médica, sino que resulta 
de una interacción entre el individuo y su entorno, 
ya que el mismo individuo puede ser humanista 
en determinadas condiciones y no humanista en 
otras(xi). Una encuesta hecha a estudiantes de 
medicina sugirió que existen experiencias que 
inhiben el desarrollo del humanismo durante los años 
de estudio, tales como el cansancio post guardia, 
excesiva carga laboral, y rotaciones con limitado 
contacto con pacientes (xii). Otros autores sostienen 
que a pesar de que la historia de la medicina 
revela que con el paso del tiempo han existido 
cambios dramáticos en la conceptualización de las 
enfermedades y cómo tratarlas, la medicina sigue 
concentrándose en la biología de la enfermedad 
como si existiese en forma autónoma con el 
entorno y sugieren que es urgente la inclusión de la 
dimensión social si queremos avanzar en la práctica 
de la medicina (xiii).  

Un estudio sobre las características humanistas 
deseables por los pacientes resalta lo siguiente: trato 
amable y atento; escucha, paciencia y comprensión; 
disminución de los tiempos de espera y espacios 
suficientes de expresión; información y explicación 
de la enfermedad, así como la consideración de 
sus puntos de vista; preocupación, sensibilidad y 
calidez(xiv). Otro estudio realizado en el Reino Unido 
de tipo cualitativo en 23 personas sobre el concepto 
de profesionalismo en medicina entre educadores 
médicos, estudiantes de medicina, médicos otros 
profesionales de la salud y personas que recibieron 
atención médica reveló los siguientes 7 aspectos: 
1) conformidad con valores en relación a integridad 
éticamente profesional; 2) facilidad de acceso del 
paciente al clínico; 3) relación médico paciente 
empática y respetuosa; 4) actitud apropiada y 
cortés hacia el paciente; 5) disciplina, respeto a 
las personas y trabajo en equipo; 6) capacidad 
de autocrítica y reconocimiento de errores; y 
7) motivación altruista y solidaria(xv). Asimismo, 
Hanyok postula que las áreas para conocer 
mejor a la persona como individuo corresponde a 
indagar sobre las preocupaciones del paciente, sus 

relaciones personales, sus actividades placenteras 
o hobbies, realizar preguntas abiertas para que 
la persona se describa a sí misma, y finalmente, 
tomar en cuenta las expectativas del paciente en la 
relación médico-paciente (xvi).  

Una respuesta internacional a esta área de estudio 
ha provenido de iniciativas encaminadas a articular 
la ciencia y el humanismo a través de perspectivas 
y modelos diagnósticos centrados en la persona 
que se concentran no solo en la enfermedad sino 
también en otros aspectos de la vida de la persona 
y que resaltan las experiencias narrativas tanto de 
la enfermedad como de salud, así como los factores 
contextuales contribuyentes para ambos(ix). Davis y 
colaboradores han propuesto, bajo el lema “nada 
acerca de mi sin mí”, que los atributos necesarios 
para una atención primaria centrada en el pacientes 
deban ser: excelente acceso a la atención con 
citas rápidas y amplia comunicación; participación 
y compromiso del paciente; sistema de información 
clínica  que fomente la calidad y la mejoría a través 
del monitoreo de adherencia, acceso a resultados 
de laboratorio, alertas, seguimientos de factores 
de riesgo, uso de servicios y resultados; sistema 
de referencia coordinado y monitoreado; cuidado 
integrado y comprensivo y transferencia fluida de 
información entre los miembros del equipo clínico; 
información pública sobre la práctica y características 
de los clínicos con posibilidad de elección por el 
paciente; y retroalimentación continua del paciente 
por medio de encuestas (xvii).

El Grupo de Trabajo sobre Humanismo y Medicina 
de la Academia Nacional de Medicina consideró las 
propuestas sobre medicina centrada en la persona 
como valiosas para lidiar con la problemática del 
humanismo en la medicina y encontró importante 
dar sustento a las conclusiones a las que pudiera 
llegar realizando una encuesta sobre humanismo 
en la atención de salud en hospitales y centros 
de salud. Para ello se decidió la confección de 
un instrumento ad hoc en base a discusiones 
académicas del grupo, revisión bibliográfica y la 
construcción del instrumento en base a ello. 

Humanismo en la atención de salud: una propuesta de investigación
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Según la revisión realizada, se elaboró un 
cuestionario de 21 preguntas sobre humanismo 
en la atención de salud, el cual versaría sobre las 
siguientes 6 áreas: 1) percepción sobre actitud 
humanista; 2) amabilidad y cortesía en la atención; 

3) disponibilidad a la escucha y dedicación del 
clínico; 4) empatía y sensibilidad; 5) profesionalismo; 
y 6) políticas de atención del establecimiento. Este 
instrumento se puso a consideración de juicio de 
expertos (Tabla 1). 
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Para la prueba piloto se integraron las preguntas 
sobre humanismo al cuestionario del Estudio 
Epidemiológico de Salud Integral en Hospitales 
Generales y Centros de Salud a ser realizado por el 
Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado 
- Hideyo Noguchi” en el año 2015. Este estudio 
pretendía estimar la prevalencia e identificación 
de trastornos mentales entre las personas que 
acuden a atenderse por problemas físicos a 
establecimientos de salud del sector público. La 
prueba piloto evaluaría tiempos de aplicación, 
comprensión de las preguntas y exploraría la 
consistencia interna e información psicométrica del 
instrumento. Las entrevistas fueron realizadas con 
las primeras personas en llegar a la atención médica, 
asumiéndose que la llegada de los pacientes a los 
consultorios era totalmente al azar. 

La prueba piloto se llevó a cabo entre el 23 de 
Julio al 24 de agosto del 2014 por 2 entrevistadores 
con experiencia en encuestas 
epidemiológicas (una bachiller 
en psicología y una psicóloga 
licenciada) e incluyó la entrevista 
a 50 pacientes adultos (  18años) 
ambulatorios, 19 de un hospital 
general ubicado en el Distrito de 
Puente Piedra (Hospital Carlos 
Lanfranco la Hoz) y 31 de dos 
centros de salud del distrito 
de San Juan de Lurigancho 
(Centro de Salud José  Carlos 
Mariátegui y Centro de Salud Ganimedes). El 38% 
fue de las personas entrevistadas fue del sexo 
masculino, 62% del sexo femenino; con relación al 
nivel de instrucción alcanzado: 4% sin nivel, 28% 
primaria, 36% con instrucción secundaria, 20% 
con instrucción superior no universitaria y 12% 
con instrucción universitaria. La aplicación del 
cuestionario sobre humanismo se realizó en un 
lapso de 5 minutos sin tarjetero y 7 minutos con 
tarjetero. Las preguntas fueron bien recibidas y 
aceptadas por los entrevistados, no encontrándose 
ningún tipo de dificultad para la aplicación de estas 
preguntas.

Resultados preliminares de la prueba piloto

Se debe tomar en consideración que los resultados 
presentados corresponden a una prueba piloto 
con un número reducido de personas, por lo tanto 
tiene una connotación más exploratoria sobre 
el comportamiento del instrumento que sobre la 
significación clínica de los resultados. El análisis 
cualitativo de las respuestas de los entrevistados 
a la pregunta sobre que significa “trato humano” 
en la atención de salud podría ser resumido en 
las siguientes categorías: buen trato, amabilidad, 
cordialidad y respeto 46%; buena atención, 
oportuna y profesional 18%, comprensión y empatía 
16%, trato equitativo, dignidad, trato como persona 
14%; afecto 12%, paciencia escucha y explicación 
10%. La mayoría de los pacientes manifestaron 
percibir un trato humano por parte de los médicos, 
aunque esta proporción es menor los centros de 
salud (Tabla 2).

Concordando con esta apreciación la mayoría de 
las personas consideran que los médicos muestran 
cortesía, amabilidad y respeto, consideración de 
la privacidad de la persona, responsabilidad y 
apropiada escucha y explicación de la enfermedad. 
Sólo una cuarta parte de los entrevistados no 
consideró adecuado el tiempo para la atención 
de la consulta. Dos tercios de las personas 
consideraron que el médico les permitió explicarle 
bien su problema. Con respecto a preguntas sobre 
la vida personal recomendadas para fomentar una 
atención más centrada en la persona la proporción 
fue menor que en las otras áreas (Tabla 3).
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En discusiones del Grupo de Trabajo sobre Humanismo y Medicina se consideró importante incluir preguntas 
que indicaran un cuidado mínimo en la atención que reflejaran al menos principios básicos preventivos del 
cuidado de la salud como el peso y la presión arterial. La tabla 4 refleja la importancia de considerar el 
estudio sobre humanismo en forma separada entre hospitales generales y centros de salud debido a las 
diferencias en procesos de atención.

Otros aspectos relacionados al trato humano en la atención corresponden al tiempo de espera y citas 
donde la mayoría opina favorablemente; un porcentaje considerable de la personas expresan dudas lo que 
evidencias falta de información; asimismo, y una quinta parte no lo considera apropiado (Tabla 5).
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Conclusiones

La intención principal del Grupo de Trabajo 
sobre Humanismo y Medicina de la ANM en esta 
presentación ha sido la de exponer el desarrollo de 
un instrumento que nos permita dar algún sustento 
empírico de la situación del humanismo en la 
atención de salud en el Perú. La realización de la 
prueba piloto del mismo confirmó la adecuación del 
mismo a los establecimientos de salud y su facilidad 
de aplicación en distintos niveles de atención. Los 
resultados exploratorios de la prueba piloto nos 
dan información indiciaria sobre la situación actual 
y sobre la importancia de contar con herramientas 
que ayuden a generar evidencia sobre las cuales 
poder emitir sugerencias en base a evidencias. 

El humanismo se vincula con las necesidades 
y valores del ser humano y desde el punto de 
vista de la medicina con afrontes que colocan al 
paciente como persona en el centro de la atención, 
considerando no sólo la enfermedad sino también 
el entorno del paciente. La actitud humanista en la 
atención de salud es un evento complejo en el que 
interactúa el médico, el resto del personal de salud y 
el entorno o establecimiento. Conocer y monitorear 
estos aspectos en los distintos niveles de atención 
resultaría de gran importancia para la salud pública 
y para salvaguardar el prestigio de la profesión.
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