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Resumen

El ensayo tuvo como objetivo principal conocer las principales estrategias de ensenanza
aplicadas para la formacion de profesionales de la salud, asi como las consecuencias que
acarrea el descuido de esta area tan importante para el cuidado integral del paciente. Como
principales resultados, se obtuvieron estrategias destacadas para la formacion profesional en
humanizacion. En primer lugar, se incluyo la incorporacion de componentes teoricos de
humanismo en el curriculo de las carreras de la salud, y el fomento de principios y valores
humanistas como ejes transversales en las asignaturas profesionalizantes. Como estrategias de
ensefanza, se identificaron técnicas de simulacion, role playing, voluntariado, risoterapia
mediante los clowns hospitalarios, y debates éticos en clase, entre otras. En conclusion, se
consideré que formar profesionales con humanizacion es fundamental, ya que al crear una
cultura de respeto, compasion y empatia entre los futuros profesionales de la salud hacia sus
pacientes, se mejoraria la calidad y percepcion de satisfaccion de los servicios de salud.

Palabras clave: Salud; Formacion profesional; Humanizacion; Personal de Salud

Abstract

The main objective of the study was to learn about the main teaching strategies applied for
the training of health professionals, as well as the consequences of neglecting this important
area for the integral care of the patient. As main results, outstanding strategies for professional
training in humanization were obtained. Firstly, the incorporation of theoretical components of
humanism in the curriculum of health careers and the promotion of humanist principles and
values as cross-cutting themes in professionalizing subjects were included. As teaching
strategies, simulation techniques, role playing, volunteering, laughter therapy through hospital
clowns, and ethical debates in class, among others, were identified. In conclusion, it was
considered that training professionals with humanization is fundamental, since creating a
culture of respect, compassion and empathy among future health professionals towards their
patients would improve the quality and perception of satisfaction of health services.
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1. INTRODUCCION

Waldow y Borges (2011) definen la humanizacion como "hacerse humano, dar condicién
humana, humanizar’. En el ambito de la salud, humanizar implica respetar la
singularidad de cada persona, adaptando el cuidado a sus necesidades especificas. Sin
embargo, este enfoque se ve desafiado en un contexto donde predominan la rapidez
del ritmo de vida, los avances tecnoldgicos y la implementacion de protocolos y
registros rutinarios. Estas exigencias, junto con las multiples responsabilidades del
profesional de salud, pueden dificultar la atencién personalizada, ya que el cuidado
humanizado, considerado "intangibles”, a menudo se ve relegado por las demandas
operativas diarias.

Ademas, los avances tecnoldgicos, aunque fundamentales para mejorar la precision
diagndstica y terapéutica, pueden generar una desconexion entre el profesional de
salud y el paciente. Es por ello que, en la formacién universitaria, debe priorizarse el
dominio de estas tecnologias, asegurando que los estudiantes adquieran las
competencias técnicas y operativas necesarias. No obstante, estos avances, aunque
beneficiosos, pueden contribuir a una creciente distancia en la relacion profesional -
paciente.

Ante este panorama, una de las principales tendencias en la educacion superior,
especialmente en las profesiones de salud, es humanizar las instituciones educativas,
promoviendo una cultura de cuidado y apoyo que favorezca el bienestar de los
estudiantes y su participacion activa (Hening, 2018). Segin Markey et al. (2021), esto
se puede lograr cultivando relaciones saludables entre estudiantes y profesores,
creando un ambiente de aprendizaje basado en el apoyo mutuo, la empatia, la
autoconciencia y el respeto.

2. DESARROLLO

Con la llegada de la pandemia de COVID-19 en 2020, los gobiernos y sistemas de salud
enfrentaron una de las crisis sanitarias mas graves de los ultimos 100 anos, lo que
evidencio las limitaciones que dificultaron una respuesta mas efectiva, resultando en
dolor, sufrimiento e incertidumbre tanto para la poblacion como para los profesionales
de la salud. Factores como la falta de recursos, equipos de proteccion, la sobrecarga
laboral, y las agresiones fisicas de los usuarios, junto con la presion mental derivada
del temor al contagio, la ausencia de tratamientos y la pérdida de compaieros,
afectaron la calidad de la atencién y contribuyeron a la deshumanizacion en los
cuidados (Abuabara, 2020).

En este contexto, la humanizacion de los cuidados ha ganado relevancia,
especialmente en enfermeria, donde los profesionales fueron considerados la primera
linea de defensa en la prevencion de enfermedades y el alivio del sufrimiento durante
la pandemia de COVID-19 (OMS, 2020). Segln Buheji & Buhaid (2020), histéricamente,
el personal de enfermeria ha sido pionero en desarrollar practicas efectivas para la
seguridad del paciente, destacandose en situaciones de crisis, guerras y desastres.

Este panorama invita a reflexionar sobre la importancia de la humanizacion en tiempos
deincertidumbre. El miedo, que exacerbaba el sufrimiento de los pacientes con COVID-
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19 debido al aislamiento y la desesperanza, subraya la necesidad de atencion
humanizada. Esta no solo aborda la dimension bioldgica, sino también las necesidades
fisicas, mentales y emocionales del paciente. El equipo de enfermeria desempeina un
papel clave, ya que son quienes acompanan al paciente, brindando cuidados esenciales
y ofreciendo palabras de apoyo (Organizacion Mundial de la Salud, 1996).

El Modelo de Atencion Integral en Salud (MAIS-FCI) de Ecuador también resalta la
importancia de un enfoque integral que contemple todas las dimensiones del ser
humano, como la bioldgica, mental, espiritual, psicolégica y social.

Al hablar de la humanizacion del cuidado, surgen los enfoques holistico y la teoria de
Jean Watson. Segun Davis (2001), el enfoque holistico reconoce la interaccidn entre
las dimensiones biopsicosociales y espirituales del paciente, asi como el impacto de la
mente en el cuerpo. Por su parte, la teoria de Watson se centra en la atencion
humanistica, considerando las necesidades bio-psico-espirituales-sociales de cada
individuo, lo cual es fundamental para desarrollar un pensamiento critico en la practica
de enfermeria y mejorar la calidad del cuidado.

Estudios como el de Blanco et al. (2021) y Fernandez et al. (2022) han mostrado que
durante la pandemia, los pacientes valoraron positivamente el cuidado humano
recibido de las enfermeras. Sin embargo, en el estudio de Melita et al. (2021), aunque
se percibio una atencion de calidad, se destacé que la comunicacion enfermera-
paciente fue un area de mejora.

Desde la perspectiva de las enfermeras, un estudio realizado por Taheri et al. (2023)
en Iran mostr6 que las enfermeras se sintieron satisfechas con su labor,
experimentando tanto emociones positivas como negativas. Este estudio resalto la
importancia de habilidades como la comunicacion, la sensibilidad, la dignidad del
paciente, y la creacion de un entorno curativo, esenciales para proporcionar una
atencion integral.

Humanizando desde las aulas

La transicion hacia la educaciéon superior representa un desafio para todos los
estudiantes, quienes deben adaptarse a nuevas expectativas académicas. Esto se
complica aln mas para aquellos provenientes de regiones distantes al centro
universitario, quienes deben ajustar su vida a costumbres diferentes, tanto en el
ambito cultural, economico, ambiental, social, como en los requisitos de aprendizaje
(Yang et al., 2019).

Los estilos de aprendizaje de los estudiantes son esenciales para la planificacion de las
estructuras educativas, los apoyos y los enfoques pedagdgicos que respondan a las
necesidades tanto individuales como colectivas. Planificar evaluaciones continuas o
formativas, asi como establecer estrategias de evaluacién, resulta clave para
identificar las vulnerabilidades en el proceso de aprendizaje, especialmente ahora que
los estudiantes de las generaciones Z y centenials ingresan a la universidad, lo que
exige comprender sus caracteristicas.

Los centenials han crecido en un entorno donde la tecnologia esta siempre disponible,
lo que facilita la adquisicion de informacion, la comunicacion, y el intercambio de
ideas y emociones. Segn Barnes y Noble (2017), estos estudiantes son descritos como
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confiables, reflexivos, de mente abierta, responsables, independientes y con
capacidad para realizar mdltiples tareas. Ponen gran énfasis en la salud y el bienestar,
y rechazan la idea de ser aprendices pasivos, buscando involucrarse activamente en su
proceso educativo y apreciando la relevancia del contenido en sus vidas.

Para atender estas necesidades, se pueden implementar herramientas y plataformas
digitales que ofrezcan acceso a materiales de clase, tutorias en linea, entrenamientos
personalizados, y otros recursos que brinden apoyo constante. También se podrian
crear redes sociales dedicadas al aprendizaje en linea y la colaboracion entre
companeros (Chandra & Palvia, 2021).

Los programas de formacion en salud deben integrar tanto las ciencias como las
humanidades, incorporando en sus curriculos contenidos que promuevan los principios
humanisticos. Humanizar la atencion no se limita a ver a los pacientes como seres
humanos, sino a establecer una relacion auténtica y reciproca, sabiendo comoy cuando
comunicarse, ya sea de forma verbal o no verbal. Esta relacion terapéutica se
caracteriza por la preocupacion, empatia y el compromiso de reducir el sufrimiento
durante los procedimientos, considerando las preferencias del paciente (Létourneau
et al., 2021).

La formacion de los profesionales de la salud para un mundo en constante cambio debe
fomentar competencias como el pensamiento critico, la creatividad, la comunicacién
y la colaboracion, esenciales para el siglo XXI. Para ello, se recurre al aprendizaje
experiencial, en el cual el estudiante es el protagonista de su aprendizaje, que se
potencia cuando aplica sus conocimientos en situaciones practicas. Las practicas en
laboratorios o simulaciones contribuyen a la consolidacion de estos conocimientos,
preparandolos para enfrentarse a escenarios reales (Albort-Morant et al., 2017).

La simulacion no debe ser exclusiva de cada campo de conocimiento (como enfermeria,
obstetricia o medicina), sino que se deben adoptar enfoques de aprendizaje
interdisciplinarios que reduzcan las brechas entre disciplinas y fomenten una vision
holistica de los problemas. En paises desarrollados, las clinicas de simulacion no
separan a los estudiantes por especialidades, sino que crean escenarios conjuntos en
los que las distintas profesiones interactian, promoviendo asi el trabajo
interdisciplinario.

Un ejemplo de innovaciéon en la humanizacion de la salud se dio en Brasil, donde la
Universidad Federal del Valle de San Francisco, en 2010, implementé el proyecto de
Payasoterapia. Este proyecto colaborativo involucré a docentes y estudiantes de
diversas disciplinas (enfermeria, farmacia, medicina y psicologia) y buscaba difundir
la humanizacion a través de actividades como investigacion, debates y artes
dramaticas en hospitales. Los estudiantes fueron entrenados en el arte Clown, técnicas
circenses, juegos e improvisacion, con el fin de construir vinculos y manejar
situaciones imprevistas (Paes et al., 2021). Segun los resultados, esta estrategia
contribuyd a que los estudiantes adoptaran practicas humanizadas y asumieran una
responsabilidad individual y colectiva en los espacios de atencion a la salud.

Otro ejemplo relevante es el modelo integral de humanizacion desarrollado por la
Universidad Nacional de Colombia, que incluy6 la "Humanizacion en los procesos de
formacion en salud" como parte de su curriculo. Este enfoque enfatizd la importancia
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de incorporar los principios de humanizacion desde los primeros semestres del
programa de medicina, ademas de garantizar condiciones dignas para la formacion,
como el respeto al horario de trabajo, acciones para prevenir el agotamiento o el
Burnout, la prevencién del consumo de sustancias estimulantes, y el acompanamiento
en el desarrollo humano de los estudiantes (Galvan y Dias, 2022).

En Londres, Badger et al. (2022) destacaron que la participacion de los estudiantes de
medicina en proyectos de voluntariado impulsé un espiritu humanista, motivando a los
estudiantes a utilizar sus habilidades clinicas para ayudar a otros, sin esperar nada a
cambio. De manera similar, Letorneau et al. (2021) sefalaron que la narracion de
historias de pacientes y enfermeras, donde los propios pacientes compartian sus
experiencias sobre la humanizacion de la atencion, permitio a los estudiantes
comprender mejor el impacto de la humanizacion y las practicas deshumanizantes.

Es fundamental que la humanizacion sea considerada un eje transversal en los
contenidos curriculares, especialmente en las asignaturas profesionalizantes. Los
hallazgos de Freitas y Ferreira (2016) indican que los estudiantes consideran que
abordar este tema solo al final de la formacion no es beneficioso, y que debe ser
tratado desde los primeros momentos y a lo largo de toda la carrera.

Impacto de la deshumanizacion en la salud

Se ha hablado ampliamente sobre la importancia de la humanizacion en la salud, pero
;qué sucede cuando se presenta su opuesto, la deshumanizacion? Este concepto, que
parece no tener cabida en el ambito sanitario, cobra relevancia cuando el paciente,
ya vulnerable debido a su enfermedad, se enfrenta a profesionales que actUan de
manera deshumanizada. A menudo, situaciones que podrian parecer rutinarias se
pueden interpretar como deshumanizantes si se analizan desde esta perspectiva.

SegUn Avila (2017), la deshumanizacion se refiere a la pérdida de aquellas cualidades
que hacen a los individuos humanos, llevandolos a ser comparados con objetos o
animales, y, por ende, percibidos como incapaces de experimentar emociones, lo que
se denomina "cosificacion”. Este tipo de conductas incluye, por ejemplo, llamar a los
pacientes por su numero de cama, por el nombre de su enfermedad o por
caracteristicas fisicas (como "el sefior de los bigotes" o "el hombre con la Ulcera"). Estas
actitudes no solo son despectivas y discriminatorias, sino que también pueden poner
en riesgo la seguridad del paciente.

Las razones detras de la deshumanizacion en el ambito sanitario son diversas. El
sistema laboral puede contribuir inadvertidamente a la deshumanizacion, por ejemplo,
a través de la sobrecarga de tareas para un solo trabajador, la falta de personal,
condiciones laborales inadecuadas (tanto en infraestructura como en organizacion), la
mecanizacion de los cuidados debido a los tiempos de consulta establecidos, el
mercantilismo de la salud, que no toma en cuenta la integralidad del paciente, y el
blindaje emocional, que ocurre cuando los profesionales evitan implicarse
emocionalmente con los pacientes para evitar sufrimiento, especialmente cuando los
pacientes no mejoran o fallecen (Rodriguez et al., 2019).

Un tema estrechamente relacionado con la deshumanizacion es la violencia obstétrica,
un grave problema de salud publica debido a su alta prevalencia. Este tipo de violencia
se refiere a situaciones de maltrato hacia las mujeres durante el embarazo, parto y
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postparto, incluyendo falta de respeto, abuso fisico, descuido en la atencion, abuso
verbal y procedimientos no consentidos. Esta problematica ha cobrado relevancia
mundial, especialmente en Africa, Asia y Sudamérica, donde las mujeres embarazadas
a menudo pierden autonomia y derecho sobre su propio cuerpo y decisiones sexuales
(Perera et al., 2022).

Darilek (2018) seiala que la violencia obstétrica incluye violencia fisica explicita, como
golpizas y examenes violentos, episiotomias sin consentimiento, coercion o la
imposicion de situaciones donde las mujeres se ven obligadas a exponer sus genitales
o someterse a procedimientos dolorosos que, en su percepcién, benefician al personal
y su satisfaccion con el proceso del parto. Hernandez (2021) reflexiona sobre las
consecuencias de esta deshumanizacién obstétrica:

"El producto de una experiencia que ha causado un quiebre o interrupcion en la vida
de una persona y su contexto inmediato, que incluye sus relaciones con la pareja,
familiares o comunitarias. Pueden ser cambios, lesiones o huellas visibles o invisibles
a nivel fisico, emocional, psicoldgico o de salud. Los dafos causados por la violencia
obstétrica en las mujeres después del parto pueden percibirse a corto o largo plazo,
con distintos grados de severidad, que en algunos casos pueden llegar a ser
irreversibles” (p. 98).

La importancia de evitar la violencia obstétrica radica en la necesidad de respetar los
derechos humanos y la dignidad de las mujeres durante el embarazo, el parto y el
postparto. La violencia obstétrica tiene efectos a largo plazo, dejando secuelas
emocionales y psicolédgicas que pueden persistir durante afos. Un parto traumatico no
solo afecta la salud mental y emocional de las mujeres, sino que también puede influir
en su disposicion a tener mas hijos en el futuro.

3. CONCLUSION

En conclusion, la atencion humanizada puede mitigar las emociones negativas
vinculadas a la enfermedad y, de hecho, contribuir a mejorar los resultados clinicos de
los pacientes. Este enfoque empatico y respetuoso favorece la elevacion de las
expectativas de recuperacion, el fomento de la responsabilidad y el control sobre la
salud personal, asi como una mayor satisfaccion, seguridad en la atencién y felicidad
del paciente, lo que, a su vez, se traduce en un ahorro de tiempo y costos. La
humanizacién de la atencion ha emergido como una respuesta a las preocupaciones y
necesidades de los pacientes y sus familias, que van mas alla de lo biologico. Para
capacitar a los estudiantes de carreras de salud en esta perspectiva, es posible
implementar diversas estrategias en su formacion académica y clinica. Entre ellas se
incluyen el fomento de la empatia a través de ejercicios de roles, estudios de caso o
simulaciones; la promocion de la comunicacion efectiva y el trabajo en equipo,
ensenfando a los estudiantes a interactuar de manera clara, respetuosa y compasiva
con los pacientes y sus familias; y la inculcacion de principios éticos y valores
humanitarios basados en los fundamentos de la profesion médica, como la autonomia,
la beneficencia y la justicia. En general, formar a profesionales con un enfoque
humanizado es esencial, ya que promueve una cultura de respeto, compasion y

empatia que mejora la calidad de los servicios de salud y la percepcion de satisfaccion
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por parte de los pacientes.
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