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ESTRATEGIAS PEDAGOGICAS PARA LA ENSENANZA DE LA HUMANIZACION
DE LA ATENCION DE PROFESIONALES DE SALUD ENTRE 2010 Y 2020

LINEA DE INVESTIGACION: Educacion y Pedagogias Criticas y Didacticas Alternativas

Introduccion

En lo que compete a Colombia, la Ley 100 de 1993 ha tenido efectos que favorecen la
interposicion de intermediarios con intereses primarios por la comercializacion de la salud, antes
que la cobertura y oportunidad de la prestacion de servicios, como responsabilidad social del
Estado (Prieto, 2019) lo que ha llevado a que no se tenga un ambiente favorable para la
humanizacion en el servicio de salud. Por esta razén, el Ministerio de salud de Colombia (2014,
citado por Carlos, Villota, Benavides, Villalobos, Hernandez y Matabanchoy, 2019) expone como
norte que: “la salud como un tema de bienestar, de comprension y manejo de sentimientos; de
respeto por los valores, las tradiciones y la cultura, y de cambios en la cultura organizacional” (p.
3) y ha hecho de la humanizacion en salud parte de los criterios para el proceso de habilitacion y
acreditacion de los servicios de salud, segun los lineamientos del Plan Nacional de la Calidad en
Salud (2014). A partir de estos lineamientos, las organizaciones de salud presentes en el territorio
nacional han propuesto sus propias directrices para dar respuesta a indicadores de calidad que los
mantenga con altos estandares de calidad y habilitacion y asi favorecer la humanizacién en salud
en sus servicios. Es asi que las organizaciones prestadoras de servicios en salud acuden a

capacitaciones y diversas estrategias educativas para trabajar este aspecto con su personal de salud,
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como unico camino conducente a solucionar la problematica que representa la deshumanizacion
en el servicio de salud (Hernandez, Diaz, Martinez y Hernandez, 2018).

Ademas, es de sefialar que la formacién de la humanizacion en los funcionarios del sector
salud planteada desde estrategias pedagogicas que demuestren efectividad, ha sido poco explorado,
lo que muestra un vacio de trabajo investigativo a desarrollar. Al tiempo que, emerge la necesidad
de sensibilizar o ensefiar a los profesionales de salud sobre el tema mediante acciones educativas
adecuadas para el aprendizaje y transformacién de las practicas y temas relacionados con la
humanizacion en el sector salud. Por esto, es preciso dar respuesta a este vacio en el tema, mediante
una investigacion que contribuya a conocer mas sobre estos retos del sector salud, acopiar datos

de trabajos investigativos rigurosos, para dar aportar a una solucion pertinente a la problematica.
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1. Marco referencial

1.1 Antecedentes

La busqueda para el estado del arte tuvo un resultado escaso en su material investigativo
sobre estrategias pedagogicas en la humanizacion de la atencion en profesionales del sector salud.
De los hallazgos en la investigacion se evidencian que este tema ha sido, en su mayoria, estudiado
desde los profesionales de enfermeria, lo cual, podria entenderse debido a que es el grupo de
profesionales que tiene un mayor contacto con los usuarios en diferentes ambitos de atencién en
salud.

De lo encontrado en la literatura, se propone que los temas a tratar en procesos de
capacitacion o ensefianza a profesionales de enfermeria son la comunicacion empatica, valores
sociales, escucha activa, liderazgo y comprension de emociones (Rebatta y Quispe, 2019).
Haciendo evidente la necesidad de resaltar las habilidades interpersonales que priman en la
relacion terapéutica con los pacientes.

Por otra parte, se sefialan estudios en los que se destacan que las intervenciones de
humanizacion estan dirigidos directamente a los pacientes facilitando los procesos investigativos,
de manera que se evidencie de manera mas rapida, los posibles resultados de las propuestas de
intervencion, para luego ser replicadas (Pobo, 2019).

En estos estudios, se evidencia que hay una estructuracion acorde con la nominacion de
varias estrategias de trabajo educativo donde se ocupan de su definicion; pero no profundizan en
cuanto a la descripcion de lo realizado como trabajo educativo con los pacientes, ni abordan indices
de efectividad (Pobo, 2019) o simplemente no se describe el proceso educativo o estrategias que

se llevaron a cabo para realizar estas intervenciones (Rebatta y Quispe, 2019).
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De otra parte, se evidencia que la necesidad de intervenciones para fomentar la
humanizacion de los servicios se realiza precisamente en ambientes hostiles como lo son servicios
quirurgicos o de cuidados intensivos, espacios en los que el usuario se encuentra mas vulnerable
durante el proceso de atencién (Rebatta y Quispe, 2019; Pobo, 2019).

En sintesis, a grandes rasgos, estos estudios muestran un panorama donde: primero, que
los estudios pueden estar enfocados a un solo grupo de profesionales de salud y no existen
intervenciones para grupos interdisciplinarios. Segundo, que en los espacios o servicios de salud
en los que se evidencia la necesidad de sensibilizar a los profesionales de salud son los lugares en
los que el paciente se encuentra en un estado critico o esta en un mayor nivel de vulnerabilidad.
Y, tercero, efectivamente se usa la educacion como principal método de ensefianza de la
humanizacion en salud a los profesionales en salud; sin embargo, se hace necesario profundizar en
la descripciéon de metodologias y estrategias pedagogicas usadas. En consecuencia, ratifican el
vacio investigativo que corresponde a esta tematica de estudio en el campo educativo para el sector

salud.

1.2 Planteamiento del problema

La deshumanizacion en la atencién en salud ha sido un problema en diferentes niveles del
sistema de salud que ha requerido mayor atencion por parte de los entes gubernamentales e
instituciones. En la literatura se encuentra que esta problematica fue fomentada por la
industrializacion en la atencion en salud y sus fines de capitalizacion (Dia, 2016), siendo el
principio dinamizador que dio apertura a la deshumanizacion por la automatizacion de los

procesos, reduccion de tiempos en la atencion y la sobrecarga laboral en los profesionales.
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En la automatizacion de los procesos, se evidencia que hay una vision ambigua de la
situacion, debido a que el objetivo inicial de incluir nuevas tecnologias en el proceso de atencién
es contribuir a un mejor diagnostico y tratamiento del paciente y minimizar los tiempos de las
intervenciones requeridas (Jiménez, Gamboa y Marquez, 2019); no obstante, Jiménez y
colaboradores (2019) sefialan que esto ha creado una fisura de la interaccion entre paciente y el
profesional de salud que corresponde a una focalizacion en la herramienta durante la ejecucion del
procedimiento y no en el bienestar del paciente y su familia.

Otro factor relacionado con la deshumanizacion es la reduccion de asignacion de tiempo
en la atencién que responde a principios del libre mercado y la necesidad de aumentar la
productividad en las instituciones de salud, soportado en indicadores como el nimero de pacientes
atendidos, como lo exponen Robayo, et. al. (2015) y otras directrices de trabajo en consonancia
con imperativos netamente econdémicos, de modo que, se agrega el bajo nimero de profesionales,
para dar mas rentabilidad a la actividad (Molina, Vargas, Mufioz, Acosta, Sarasti, Higuita, Berrio,
Arcieri, Carvajal, Ramirez, Céceres, Pulgarin, Quiroz y Londofio, 2010).

Este ultimo, es un factor de riesgo adicional a la sobrecarga laboral y al estrés del
profesional en salud, que pueden llevar a que presente conductas subsecuentes que afecten la
interaccion con el paciente, como es la despersonalizaciéon hacia el otro (Parraga, Gonzalez,
Méndez, Villarin, Ledn, 2018). La despersonalizacion en los funcionarios del sector salud
producto del estrés y como sintoma del Burnout, segun Arias, Mufioz, Delgado, Ortiz y Quispe
(2017), se asume como “conducta irreverente para con el paciente que implica un trato distante en
el que el usuario del servicio es tratado como «cosa»” (p. 334).

Estas condiciones laborales también pueden estar ligadas al bajo nimero de profesionales

formados en salud lo que puede contribuir a la deshumanizacién en la atencion de salud. Segun
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Sanchez (2020), la realidad de Colombia, por ejemplo, para el caso de los médicos, se encuentra
que “por cada 1.000 habitantes que hay en el pais, habria 1,5 médicos generales” (p. 1), lo cual se
entiende que no es un indicador negativo en el campo de la atencion por especialistas para el
numero de habitantes en el pais, desvirtuando que la falta de profesionales esté afectando la
humanizacion en los servicios de salud.

Por lo anterior, se puede entender que la deshumanizacion en la relacion entre
profesionales de la salud y sus pacientes es una afectacion que es de origen multicausal y ademas
es una necesidad a nivel mundial, donde diversas actitudes y comportamientos no humanizadas
son advertidas por el receptor que siempre es el usuario del servicio de salud. Asi, lo demuestran
estudios de Zapata (2018), Barahona y Delgado (2020) en Latinoamérica y Fontesse (2021) en
Bélgica, en los que se aborda esta situacion desde la institucionalidad en relacién con el
fallecimiento de pacientes por tratamiento deshumanizado, o el quehacer de las enfermeras en
areas criticas y servicios psiquiatricos en centros hospitalarios y se evidencia que durante su
atencion, los pacientes son estigmatizados por sus conductas o condiciones lo que propicia un trato
deshumanizado.

Pero, el tema de la humanizacion no es una preocupacién actual, su origen esta dado en
1995, con la formulacion de los derechos del paciente, formulados por la Asociacion Médica
Mundial (citado por Elio-Calvo, 2016), con el propdsito de poner un alto a los efectos de la
mercantilizacion de la salud, asi como, afrontar los cambios que ha tenido la sociedad, desde
mediados del siglo XX, con la proliferacion de un conocimiento en los derechos humanos, el
incremento de la poblacién en acceso a las organizaciones educativas y con esto transformaciones
culturales, como deben ser, la atencidn hacia los usuarios de los servicios de salud, con el fin de

tener una postura ética, manteniendo los principios bioéticos que nos rigen (Dia, 2016).
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De esta manera, se plantearon los principios de la humanizacién en atencion de salud se
fundamentd en lo planteado en el humanismo filos6fico, como movimiento contradictor del
industrialismo y el promotor del proposito de humanizar el trato con los pacientes y mas adelante
en los principios de la bioética de Van Rensselaer, segiin expone Elio-Calvo (2016). Pero, es la
evaluacion de calidad del servicio la que a finales del siglo XX e inicios del XXI ponen énfasis en
la humanizacion del servicio en el sector salud (Dia, 2016) e inicia un movimiento importante en
la transformacion de la atencion hacia los usuarios.

De esta manera, el concepto de humanizacion se ha discutido cada vez mas en la literatura
cientifica, se ha definido y se ha indagado acerca de cdmo se debe llevar a la realidad de la atencion
en salud. Por ejemplo, Haque y Wayts (2012) indican que este concepto hace referencia a “actuar
en el mejor interés del paciente, tratar a los pacientes como fines en si mismos, maximizar la
autonomia del paciente en las decisiones de tratamiento informadas y distribuir los beneficios
médicos de manera justa” (p. 2), siendo asi, se busca mostrar como al paciente como un ser activo
en el proceso de atencidn y no solo el receptor de intervenciones. Por otra parte, la humanizacion
en la prestacion de servicios de salud, conceptuada por Ceballos y Gutiérrez (2012) alude al
“servicio integral para el ser humano, derivado de esa cualidad se alnan las dimensiones
fisiolégica, psicologica y comportamental, en aras de brindar un bienestar en medio de las
circunstancias de afectacion de su bienestar”.

De ahi que, Ceballos y Gutiérrez (2012) toman en consideracion las interrelaciones
intrahospitalarias que surgen entre el paciente y el funcionario de la salud, en cualquiera de los
roles que desempefia, bien sea el contacto médico, enfermera, administrativo o directivo. Por su
parte, Consuegra (2019) agrega que la interaccion médico-paciente es una de las construcciones

significativas de los pacientes e identifica que la atencidn no tiene por centro a la persona, por el
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contrario, las practicas de atencion se sienten deshumanizadas por la carencia de empatia, como si
en la atencidn de situaciones criticas, el Unico interés esta en el cuerpo humano y no en las demas
dimensiones de la persona.

Por lo tanto, el tratamiento deshumanizado se vuelve aversivo para los pacientes y sus
familiares, entre sus consecuencias estan el que evita que el paciente vea en estos profesionales
como sus cuidadores y deposite en ellos confianza y tranquilidad, ambos elementos necesarias
para avanzar en la rehabilitacion de quienes afrontan la afectacidn de su salud, ademas, que una
atencion deshumanizada provoca dafios y sufrimientos psicoldgicos innecesarios al paciente

(Cassia, Komatsu y Dos Santos, 2015).

1.3 Pregunta de investigacion
¢Cuales han sido las estrategias pedagogicas usadas en la ensefianza de la humanizacion de

la atencion de profesionales de salud entre 2010 y 2020?

1.4 Justificacion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) plantea programas para instar a los sistemas
de salud hacia el mejoramiento de la salud destinados a obtener resultados mas benéficos para la
sociedad civil, con los que lideran la mejora de la calidad en los servicios de salud que se prestan
en todos los sistemas sanitarios, a nivel mundial (Shamsuzzoha, Leatherman, Mesah, Neilson y
Kelley, 2018). Esto tiene como objetivo, garantizar los derechos de los ciudadanos y que estos

reciban un servicio realmente de calidad, en cada uno de los aspectos necesarios para una salud
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integral que aporte al trabajo que propone los Objetivos para un Desarrollo Sostenible (ODS)
(Shamsuzzoha, Leatherman, Mesah, Neilson y Kelley, 2018).

En el caso de los paises de América Latina, histricamente han tenido una deuda con el
reconocimiento y cabal cumplimento de los Derechos Humanos, (Rosembert, 2010). Entre los
factores a los que se le atribuye esta problematica, se encuentran las precarias condiciones sociales
y econdmicas de los habitantes del territorio latino americano (Alfaro, 2014). Estos derechos de la
salud son de obligatorio cumplimiento para las organizaciones dedicadas a la atencion en salud en
Colombia, segin lo expuestos en el Ley Estatutaria 1751 de 2015 (Colombia, 2015), donde se
definen los principios de continuidad, integralidad, oportunidad y accesibilidad para los usuarios
en aras de salvaguardar su salud y la vida.

Sumado a lo anterior, no solamente se espera que los servicios de salud garanticen este
derecho a partir de la prestacion de servicios, sino que en el proceso deben ver a los usuarios como
seres integrales, de manera que, no concierne solo la ejecucion mecanica y eficiente de
procedimientos conducentes a la recuperacion del estado de enfermedad, sino que debe ir en
busqueda de un equilibrio de las dimensiones del ser humano (Busch, Moretti, Travaini, Wu y
Rimondi (2019).

Esto se puede lograr de manera particular al contacto en la relacion del paciente y su familia
con cualquier profesional de salud, teniendo en cuenta los criterios que propone Elio-Calvo (2016,
p.4): “1. El respeto de los puntos de vista del paciente y la consideracion de cada una de sus
opiniones en la toma de decisiones respecto a su salud; 2. El atender el bienestar psicoldgico del
paciente; 3. Recordar que el paciente es unico e individual; 4. Tratar al paciente en su contexto
familiar y ambiente social y fisico; 5. Poseer buenas cualidades de comunicacion y para escuchar;

6. Proporcionar confidencialidad y confianza; 7. Demostrar calidez y compasion y; 8. Ser
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empatico”; por lo que se requiere que los profesionales en salud pongan en préactica estas acciones
en el diario vivir y asi mejorar el panorama de la atencion en salud.

Por lo tanto, la presente investigacion tiene como objetivo identificar las estrategias
pedagdgicas en humanizacion que se pueden implementar en los contextos que prestan servicios
en salud, lo que permite una construccion de conocimiento Util a las disciplinas relacionadas en
salud e instituciones prestadoras de servicios que contribuyen a la formacion tanto de profesionales
como en la orientacidn de politicas institucionales que contrarresten esta problematica y avanzar

en la mejora de la atencion en salud.

1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo general
Determinar las estrategias pedagdgicas usadas en la ensefianza de la humanizacion de la

atencion en salud dada por profesionales entre 2010 y 2020 que se encuentren en la literatura.

1.5.2 Objetivos especificos

e ldentificar los estudios con las estrategias pedagdgicas realizadas en la ensefianza de la
humanizacion a los profesionales de salud.

e Describir las estrategias pedagodgicas usadas en la ensefianza sobre humanizacion a los
profesionales de salud.

e Analizar las estrategias pedagdgicas pertinentes para la ensefianza de la humanizacion a

los profesionales de la salud.
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2. Marco teorico

2.1 Estrategias pedagogicas

Se definen como herramientas formativas, en apertura de espacios que propician la
reflexion ante el ejercicio de ensefianza, asi como aprendizaje, en funcion de la construccién del
conocimiento en cada una de las areas ya sean disciplinares o transdisciplinares que van ligadas a
un modelo pedagdgico (Duran, Velasquez, y Cardenas, 2013).

En este caso, acorde al constructivismo se busca la creacion de ambientes de aprendizaje
participativos en acogida de variadas representaciones o comprensiones de una realidad, desde la
cual viabiliza la construccion de conocimiento, aunado a actividades apoyadas en experiencias con
abundantes datos en contexto (Velasquez, Espinel y Guerrero, 2016). Asi, es de sefialar que su
esencia es alcanzar conocimiento producto de diversas actividades, para que se posibilite la
apropiacion de contenidos desde lo experiencial.

Ademas, se encuentra que, para llevar a cabo estas acciones, deben ser ejecutadas por un
educador, con el objetivo de agilizar la formacion de los educandos con el fin de facilitar un
aprendizaje mas exitoso por parte de estos (Gamboa, Garcia y Beltran, 2013). Entre los
componentes a considerar en estas tematicas estan los de indole curricular, la estructuracion de las
acciones formadoras, las estrategias didacticas y la interrelacion del proceso ensefianza —
aprendizaje hacia la adquisicion de conocimientos, como también valores, actividades sistematicas
y dificultades inherentes a la formacion particular de cada area disciplinar (Gamboa, Garcia y

Beltran, 2013).
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La estrategia didactica, segun Orozco (2016), se inserta en la practica pedagdgicay requiere
la identificacion y caracterizacion de dos componentes: la tarea de ensefianza y la situacion de
aprendizaje enfocados en crear un ambiente optimo disefiado para ofrecer a los asistentes a un
escenario educativo la oportunidad de lograr un objetivo operativo especifico del proceso de
ensefianza educacion.

Para Gutiérrez (2018) se entienden que las estrategias didacticas se estructuran en relacion
con las actividades y los objetivos planteados en los contenidos de aprendizaje. Asi mismo,
propone que existen visiones diferentes para proponer estrategias, las que se direccionan para el
aprendizaje acorde al alumno y la estrategia de ensefianza desde la dptica del profesor.

No obstante, es necesario clarificar que el tema de las estrategias pedagogicas es variado a
criterio de cada autor (Diaz Barriga, 2002) y se pueden concebir como: “procedimientos, conjuntos
de pasos, operaciones o habilidades que un aprendiz emplea en forma consciente, controlada e
intencional como instrumentos flexibles para aprender significativamente y solucionar problemas”
(p. 233).

Otro aspecto a considerar en este desarrollo, es la tematica relacionada con la clasificacion
de estrategias, al respecto se toma a Diaz-Barriga (1998, citado por Cérdoba y Tovar, 2013), quien
establece una taxonomia de estas estrategias en relacion con el momento en el cual se aplican, asi
se tienen las siguientes “a) antes (preinstruccionales), b) durante (coinstruccionales), c) después
(posinstruccionales) utilizadas en un contenido especifico, en el trayecto de la capacitacion o en la
dindmica del trabajo del capacitador” (p. 38). Ademas, Cérdoba y Tovar (2013), exponen varias
estrategias a implementar, acorde a la poblacion de trabajo en sus caracteristicas de profesionales

en el sector salud se consideran pertinentes la que se desglosan a continuacion:



21

Actividades de integracion. Estas se apoyan basicamente en la comunicacion, por tanto, el
capacitador debe poseer altas habilidades interrelacionales. Al tiempo, es de sefialar lo clave de un
acuerdo previo entre los participantes y el capacitador en cuanto a cudles serian los objetivos

comunes por alcanzar y otro tipo de aportes para la eleccion de actividades de trabajo.

Trabajo en equipo. Se acomoda para capacitaciones en pequefios grupos donde los miembros del
conjunto entrecruzan sus conocimientos existentes en torno al tema de trabajo, cada integrante
aporta segun sus destrezas y capacidades, buscando acuerdos sobre condiciones y parametros para
las gestiones propias de lo que se requiere aprender. De forma interactiva y cooperada se adentran

en conceptos y demas elementos tematicos necesarios hasta concluir y comprender lo propuesto.

Aprendizaje basado en problemas. Como su nombre lo indica es estimular la actuacion de los
aprendices a partir del planteamiento de problemas especificos (Diaz Barriga 2006; para su

ejecucion se consideran tres caracteristicas fundamentalmente:

e Formular una propuesta que gira alrededor de problemas con relevancia para el grupo.

e Necesariamente la problematica debe ser parte de las vivencias que afrontan los
participantes en su cotidianidad.

e Estimula la actividad cognitiva de procesos superiores al implicar solucion de problemas
y toma de decisiones, a lo que se afade la creatividad cooperativa mas la

exploracion/indagacion.

Aprendizaje basado en el analisis y discusion de casos. La informacion por analizar se extrae

en forma narrativa de experiencias dificultosas afrontadas por el grupo y cuyo manejo no fue el
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idoneo en su momento. Posteriormente, se organizan grupos pequefios para la discusion entre sus
integrantes sobre lo acontecido, lo errores mas notorios a subsanar, el origen de esos yerros y las

alternativas de manejo que se debe implementar.

2.2 Humanizacion en salud

La humanizacion del cuidado de la salud se define como “un estado de bienestar integral
para el paciente y sus familias, que involucra afecto, dedicacion, respeto por el otro” (Ariza, 2012),
considerando a la persona como un ser completo y complejo, con el cual debe prevalecer una
comunicacion de satisfaccion para evitar dafios, asi como la aparicién de sufrimiento psicoldgico,
que se interpone con el restablecimiento de la salud de las personas (Ariza, 2012).

El inicio conceptual de la humanizacion esta unida a las lineas filosoficas, segun Borbasi,
Galvin, Adams, Todres y Farrelly (2013), en especial la existencial-fenomenoldgica, para dar un
sentido e intencionalidad a los servicios de salud, en funcién de lo que representa el ser humano.
Para Busch, Moretti, Travaini, Wu y Rimondi (2019), este concepto involucra términos como
respeto por la dignidad, singularidad, individualidad y humanidad del paciente (90%), empatia
hacia los pacientes (70%), vinculo de relacién (65%), enfoque holistico (55%), respeto a la
autonomia y participacion del paciente (55%) y comunicacion verbal y no verbal (50%).

Desde una mirada bioética, que se elige para el presente proyecto, se tiene que es: la
atencion segura y acogedora, teniendo en cuenta la dignidad, la calidad de vida de los pacientes,
el respeto, la integralidad y la autonomia; ademas, se resalta la importancia de brindar informacion
adecuada frente a los procedimientos que se realicen y que estos no sean mecanizados, sino que se
considere la humanizacién como la forma de integrar tecnologia y cuidado para el paciente

(Carlosama, et. al. 2019, p. 249).
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2.3 Profesionales en Salud

Los profesionales de la salud, visto como término, basicamente aluden al quehacer de
profesionales quienes tienen por responsabilidad atender la salud en los seres humanos
fundamentados en la aplicacién de los principios y procedimientos de la medicina y el cuidado
basados en la evidencia, como lo da a conocer la Organizacién Mundial de la Salud OMS (2010,
citada por Gupta, Maliqi, Franca, Nyonator, Pate, Sanders, Belhadj y Daelmans, 2011).

Ademas, los profesionales de la salud, segin Gupta, et. al. (2011) estudian, diagnostican,
tratan y previenen enfermedades, lesiones y otros impedimentos fisicos y mentales humanos de
acuerdo con las necesidades de las poblaciones a las que sirven. De ahi que, asesoran o aplican
medidas preventivas y curativas, y promueven la salud con el objetivo final de satisfacer las
necesidades y expectativas de salud de las personas y las poblaciones, y mejorar los resultados de
salud de la poblacién. También, agrega que estos profesionales realizan investigaciones y mejoran
o0 desarrollan conceptos, teorias y métodos operativos para promover la atencion médica basada
en la evidencia. Sus funciones pueden incluir la supervision de otros trabajadores de la salud
(Gupta, et. al., 2011).

En Colombia, se describe en la Ley 1164 de 2007 (Congreso de la Republica, 2007) que
los profesionales en salud o el Talento Humano en Salud se entiende todo el personal que
interviene en la promocion, educacién, informacion de la salud, prevencién, diagnostico,
tratamiento, rehabilitacion y paliacién de la enfermedad de todos los habitantes del territorio
nacional dentro de la estructura organizacional de la prestacién de los servicios de salud.

En cuanto a quienes desde su rol profesional se pueden considerar enmarcados en el

término, se acude a la Clasificacion Internacional Uniforme de Ocupaciones (CIUO) de la OIT
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(2013), en seguimiento de esta estructuracion se tiene por primera ubicacion el grupo 2 de
Profesionales cientificos e intelectuales y el subgrupo 22 Profesionales de la salud, ademas del
grupo 3 Técnicos y profesionales de nivel medio con el subgrupo 32 sobre Profesionales de nivel
medio de la salud.

Asi, esta clasificacion relaciona como miembros de este desempefio profesional a médicos
(médicos generalistas y especialistas), profesionales de enfermeria, odontélogos, y farmacéuticos,
excluyendo de esta lista a varios grupos, como los profesionales de la medicina tradicional y
complementaria, los médicos paramédicos, dietistas y nutricionistas, fisioterapeutas y varias otras

ocupaciones relacionadas con la terapia (OIT, 2013).

2.4 Procesos de formacion en el sector salud.

Los procesos de formacion en el sector de la salud, buscan crear escenarios educativos en
el cuidado de la Salud que se esfuercen por brindar a los profesionales las habilidades necesarias
para el diagnostico, tratamiento y prevencion de enfermedades y discapacidades a fin de garantizar
condiciones de salud 6ptimas en la comunidad y mas alla. Con un compromiso inquebrantable con
la préctica ética y en apoyo de los valores fundamentales, esforzandose por promover la
investigacion, la erudicién y el desarrollo de habilidades de liderazgo utilizando métodos
educativos tradicionales, aprendizaje a distancia y combinaciones innovadoras de ambos para
lograr el objetivo educativo (Cascino & Cortese, 2009).

En este sentido, las universidades propenden curriculos extensos y profundos buscando la
excelencia y la innovacion en la ensefianza, la erudicion y el servicio en lo que se ensefia, para
lograr profesionales con amplias perspectivas de la salud y la atencion médica que aporten

innovacion, pensamiento critico y habilidades de aprendizaje permanente a los entornos de
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atencion medica. Estos lineamientos corresponden al quehacer médico y de atencidn en salud, pues
prepara egresados comprometidos en el cuidado de la salud con la excelencia, que puedan
desarrollar y transmitir conocimientos sobre diversos aspectos de la salud, la prestacion de
servicios de salud y la investigacion en salud con una preparacion de graduados que entiendan la

salud desde las perspectivas bioldgica, conductual y poblacional (MINSALUD, 2016).

2.5 Atencion en salud

Se define como “‘el conjunto de procesos a traves de los cuales se concreta la provision de
prestaciones y cuidados de salud a un individuo, un grupo familiar, una comunidad y/o una
poblacién” (Tobar, 2017). Su objetivo es contribuir a la salud garantizando un agregado de
atenciones que permitan, en primer lugar, conservar la salud de las personas, evitar el deterioro de
la salud de la poblacién, recuperar la salud de quienes han enfermado para que logren sanar,
detectar tan precozmente como fuera posible y evitar el agravamiento, en especial de aquellas
enfermedades para las cuales aun no se ha identificado una cura y aliviar el dolor y minimizar el
sufrimiento de los enfermos graves que no pueden ser curados (Tobar, 2017).

El establecimiento de los niveles de atencion en salud para el territorio colombiano se da
con la Ley 10 de 1990, asi como a través del Decreto 1760 de (1990), posteriormente se realiza un

ajuste contenido en la Resolucién 5261 (1994), que clasifica segun Sarmiento (s.f.), asi:

e Nivel I: Médico general y/o personal auxiliar y/o paramédico y/o de otros profesionales de
la salud no especializados.
e Nivel II: Médico general y/o profesional paramédico con interconsulta, remision y/o

asesoria de personal o recursos especializados.
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e Nivel I1l'y IV: Médico especialista con la participacion del médico general y/o profesional

Paramédico (p. 1).
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3. Marco metodoldgico

3.1 Disefio metodologico

La presente investigacion se realizd bajo la metodologia de revision sistematica de alcance,
la cual se define como revision documental que sintetiza resultados de investigacion. El alcance
de este tipo de estudios es realizar un mapeo de la literatura sobre un tema o area de investigacion
en particular y brindar la oportunidad de identificar conceptos clave, lagunas en la investigacion y
tipos y fuentes de evidencia para informar la practica (Grant & Booth, 2009), permitiendo hacer
una descripcion rica de los hallazgos encontrados en la piezas de literatura, pero por la posible
variedad de informacion que se encuentra, no se logra hacer una interpretacion de estos y por ende,
no se realiza la construccidn de categorias (Chambergo-Michilot, Diaz-Barrera, & Benites-Zapata,
2021).

Las revisiones sistematicas de alcance se utilizan cominmente para reconocimiento y
aclarar las definiciones de trabajos y los limites conceptuales de un tema o campo. Si bien se
pueden realizar revisiones de alcance para determinar el valor y la importancia probable de una
revision sistematica completa, también se pueden realizar en si mismas para sintetizar, difundir los
hallazgos de la investigacion, identificar brechas en la investigacion y realizar recomendaciones
para el futuro (Peters et al., 2015).

De acuerdo con Manterola y colaboradores (2013), los métodos de investigacion utilizados
deben ser reproducibles y transparentes, lo que significa que la extracciéon de informacion sera
sistematica, y se mantendra el rigor investigativo necesario. Esta metodologia es explicita y
reproducible ya que realiza una evaluacion de la validez de los hallazgos, una presentacion y

sintesis de las caracteristicas y hallazgos de los estudios incluidos.
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Por lo anterior, la revision se apoyé en el método PRISMA-ScR (Tricco et al., 2019) para
revisiones sistematicas, el cual permite mantener el rigor de una revision de literatura y mantener
la transparencia del proceso investigativo.

Este disefio fue elegido ya que el fendmeno de interés correspondiente a la humanizacion
en salud es un fendmeno que se ha estudiado desde diversas Opticas, especialmente en ciencias de
la salud, sin embargo, aiin no se ha abordado a profundidad desde la vision pedagogica, por lo que
se hizo necesario iniciar por un analisis de los hallazgos de la literatura que aporte a la descripcion
de las estrategias pedagogicas, asi como otros elementos relacionados con la ensefianza de la
humanizacion en profesionales de la salud.

De acuerdo a Tricco et al (2019) para mantener la transparencia y rigor de la revision
sistematica de alcance, se siguio una serie de pasos que a continuacion se iran desarrollando con

lo planteado en esta investigacion:

3.2 Formulacion de la pregunta guia
El primer paso del disefio para una revision de alcance, corresponde a la definicion del
fundamento de la revision en el contexto de lo que ya se conoce y asi formular la pregunta de
investigacion, la cual para esta investigacion se plante6 de la sguiente manera:
¢Cuéles han sido las estrategias pedagogicas usadas en la ensefianza de la humanizacion de

la atencion de profesionales de salud entre 2010 y 2020?

3.3 Desarrollo del protocolo
El segundo paso corresponde a la definicién del protocolo de la busqueda, el cual contiene

la definicion de los términos clave, la seleccidn de las bases de datos, los criterios de elegibilidad,
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el disefio de ecuaciones de busqueda y la definicion de las fases tanto exploratoria como descriptiva

(Tricco et al., 2019).

Para esta investigacion, se propuso una serie de términos clave, de acuerdo con lo revisado

en los términos MeSH y DeCS, y se relacionan posibles sinénimos (Tabla 1):

Tabla 1
Términos MeSh y DeCs de la investigacion

Espafiol
ENSENANZA [término DeCS]
OR
Actividad Formativa
OR
Docencia
OR
Método de Ensefianza
OR
Pedagogia
OR
Técnica de Entrenamiento

Humanizaciéon de la atencion

[término DeCS]

OR

Humanizacion de la Atencion
Hospitalaria

OR

Humanizacion de los Servicios

Atencion a la Salud [término
DeCS]

OR

Asistencia Sanitaria

OR

Atencion de Salud

OR

Inglés
TEACHING [MeSH Terms]
OR
Pedagogies [Text Word]
OR
education

Humanization of Assistance
[MeSH Terms]

OR

Humanization of Care

OR

Humanization of Hospital Care
OR

Humanization of Services

Delivery of Health Care [MeSH
Terms]

OR

Health Care

OR

Healthcare
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Prestacion de Asistencia Sanitaria
OR
Prestacion de Atencion de Salud

Fuente: Construccion propia

3.4 Seleccion de base de datos
Las publicaciones que se revisaron se encuentran en revistas indexadas de las bases de
datos de la Universidad Surcolombiana, como: Pubmed, Sage, Scielo y Medline y se propuso una

serie de criterios de inclusion y exclusion para la escogencia de las piezas cientificas a revisar.

3.4.1 Criterios de inclusion
o Periodo de publicacidn entre los afios 2010 y 2020
o ldiomas: portugués, inglés y espafiol.
o Publicaciones que nombren o incluyan en su contenido las estrategias pedagdgicas
en humanizacion de la atencion en salud dirigidas a profesionales en salud.
o Metodologias de los estudios: (observacionales, descriptivos, experimentales,

cuasiexperimentales, cualitativos y mixtos)

3.4.2 Criterios de exclusion
o Publicaciones que no se encuentren en revistas indexadas.
o Publicaciones con intervencion en humanizacion dirigidas a pacientes adultos y/o
nifios u otros sujetos diferentes profesionales en salud.
o Publicaciones sobre estrategias pedagogicas en ambitos diferentes a entidades de
salud.

o Publicaciones de revisiones sistematicas.
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3.4.3 Disefio de ecuaciones de busqueda
En este paso, se propone una ecuacién de bldsqueda, de manera que facilite la busqueda de
literatura en las bases de datos. Para este paso se usaran los terminos claves ya mencionados y se
formaran las ecuaciones de busqueda con los operadores boléanos como OR, AND y NOT, segun

la dindmica de busqueda de cada una de las bases de datos que se usaran (Tricco et al., 2019).

3.5 Realizacion de la busqueda de literatura

Para la basqueda de literatura se propone realizarla en dos fases (Tricco et al., 2019).:

Fase exploratoria: En esta fase se ejecuta la busqueda sistematica de alcance y exhaustiva
de publicaciones potenciales y relevantes, efectuando procesos de filtrado y cumplimiento de los
requisitos de cada base de datos en torno al uso de las ecuaciones de busqueda y los operadores
boléanos. Para esta fase, se hard una seleccion inicial de los estudios potenciales a partir de la
revision del titulo y el resumen de este, para encontrar su relacion con la tematica propuesta. Asi

mismo, se realizara una revision de posibles duplicados (Tricco et al., 2019).

Fase descriptiva: En esta fase se definen los criterios de seleccion de estudios para el
andlisis y sintesis de los hallazgos. Por lo tanto, una vez se haya hecho la fase exploratoria, se
realizara una lectura exhaustiva del articulo para determinar su utilidad en la investigacion y

extraer la informacion necesaria para la investigacion (Tricco et al., 2019).
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3.6 Evaluar la calidad de los estudios
Durante la revision y evaluacion de los estudios seleccionados, se requiere revisar la
calidad de los estudios de acuerdo con aspectos metodologicos y cumplimeinto de apectos éticos,
para ellos se uso la lista de chequeo que corresponde segun el tipo de estudio, propuesta por el

Instituto Joanna Briggs (JBI, 2020)

3.7 Extraccion de datos y sintesis de estudios relevantes

Para sistematizar los datos obtenidos se apoyd en pardmetros de revision, para ello se
elaboro la rejilla de sintesis de informacion con las variables que se listan asi: (Autor (s)/Afio,
titulo, Objetivos, Metodologia (Procedimientos, participantes, tipo de intervencién, datos
descriptivos) Resultados (hallazgos), conclusiones, aporte al topico especifico, reporte de lista de
chequeo (Anexo C).

Este procedimiento corresponde a un andlisis de las publicaciones seleccionadas
relacionando la extraccion de datos, para la consolidacion de informacion y aportes de esta
literatura investigativa cientifica. Las cadenas de busqueda ofrecen un ndmero de documentos
recuperados que se estudiaran por rejilla de analisis y de ellos, se seleccionaran los de mas afinidad

con el proposito de la presente revision sistematica (Tricco et al., 2019).

3.8 Descripcidn de variables y analisis de los datos.
De acuerdo con los hallazgos y la sintesis realizada, se definieron las medidas y
procedimientos para el anélisis, se tuvo en cuenta, algunos analisis estadisticos descriptivos y de
tendencia central, asi como, andlisis de posibles temas que surjan en los estudios cualitativos

(Tricco et al., 2019).
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Con este analisis, se pudo realizar el informe de tesis y plantear las conclusiones,
recomendaciones y limitaciones del este estudio, sin embargo, para disminuir las limitaciones, se

tendran en cuenta algunos sesgos y se buscara la manera de mitigarlos.

3.9 Posibles sesgos en la investigacion
Partiendo de la definicion de sesgo, segun Alarcén (2015), la cual consiste en un error
sistematico o una desviacion de la verdad en los resultados. Esta desviacion del valor verdad puede
dar como resultado la sub/sobre-estimacion de los efectos de una determinada intervencion, se

presentan los siguientes riesgos de sesgo:

3.9.1 Sesgo de publicacion
Ocurre cuando el resultado de un experimento o estudio de investigacion influye en la
decision de publicarlo o distribuirlo. Publicar solo los resultados que muestran un hallazgo
significativo altera el equilibrio de los hallazgos e inserta un sesgo a favor de los resultados
positivos. Ante lo expuesto anteriormente, esta revision de alcance tuvo en cuenta publicaciones

que tuvieron o no hallazgos significativos (Manterola et al., 2013).

3.9.2 Sesgo de seleccién
Ocurre cuando los individuos o grupos en un estudio difieren sistematicamente de la
poblacion de interés, lo que lleva a un error sistematico en una asociacion o resultado. De acuerdo
a lo anterior, se hizo revision detallado cada publicacion seleccionable, de tal manera que asi
existan diferencias entre grupos de las publicaciones con relacion a la poblacion de interés, éstas

entren en el grupo de seleccionables y no se presente el sesgo de seleccion (Manterola et al., 2013).
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3.9.3 Sesgo del observador
El sesgo del observador es poco utilizado en las revisiones de alcance, sin embargo, dada
la probabilidad de que los investigadores tengan tendencia a favorecer o desfavorecer a autores
conocidos, se requiere advertirlo. En el caso de esta investigacion, es poco probable que tuviera
este sesgo del observador, dado que el investigador no cuenta con autores conocidos ni tiene
tendencia a favorecer o desfavorecer publicaciones de acuerdo con su postura cientifica y

académica (Manterola et al., 2013).

3.10 Resultados o productos esperados
Se realizé una recopilacion expedita de literatura, con el uso de estrategias pedagogicas
usadas en la ensefianza de la humanizacién de la atencion de profesionales en el sector salud para
el periodo entre 2010 y 2022, acumulando la evidencia que fue posible y mapear los resultados
para proporcionar una descripcion general del tipo, extension y cantidad de investigacion

disponible sobre el topico indicado.
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4. Resultados

4.1 Estudios identificados para la ensefianza de la humanizacién a los profesionales de
salud

La identificacion de estudios tuvo un proceso riguroso donde se utilizaron diferentes bases
de datos, para la revision de la temética propuesta fueron Pubmed, Sage, Scielo y Medline. La
revision se hizo a partir de la definicidn de aspectos metodoldgicos, por medio de las ecuaciones
de busqueda, se seleccionaron publicaciones en cada base de datos guardando las busquedas en un
archivo exportable sin tener en cuenta algun filtro. Para la consolidacion de la informacidn se uso
la plataforma especializada en la gestion de revisiones de literatura, a saber, Rayyan — Intelligent
Systematic Review — Rayyan.

La gestion de la identificacion de los estudios relevantes sobre la ensefianza de la
humanizacion a los profesionales de la salud contd con 36 registros en total, publicaciones que van
desde el afio 2009 hasta el afio 2022 y que provienen de distintos lugares del mundo, destacandose
las publicaciones provenientes de Brasil. Este proceso se llevo a cabo de acuerdo a lo relacionado

con el diagrama PRIMA (Figura 1).
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Las publicaciones cuentan con un origen mas que todo de Brasil con 15 y Canada e Italia

estos ultimos con 3 publicaciones relacionadas cada uno. Se destaca la participacion de dos

estudios provenientes de Colombia 'y México y 2 de Estados Unidos de América. Segun la CEPAL

(2004), Brasil cuenta con el mayor gasto en investigacion y desarrollo de las empresas de

Latinoamérica lo que significa mas semilleros de investigacion que proporciona tal cantidad de



37

estudios en la regién a lo que se le suma que es el pais donde mas gasto estatal se da en
investigacion, significando mas recursos para la investigacion académica destinados en los

gobiernos de turno, seguido de Argentina y Chile (Tabla 1).

Figura 2

Pais de origen de las publicaciones seleccionadas
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Fuente: Elaboracion propia.

En relacion con los afios de publicacion de los articulos seleccionados para la sintesis
cualitativa, se destaca que el 17% fueron publicados en el 2016, el 11% en 2018 y 2019
respectivamente, lo que indica que desde 2016 a la fecha se han efectuado més estudios sobre esta

tematica en particular que desde 2009 hasta 2015 (Tabla 2).
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Figura 3

Afio de publicacion de los articulos seleccionados
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Fuente: Elaboracion propia.

Se destaca que la base de datos que mas arrojo publicaciones seleccionadas fue Pubmed,
dado que es la base de datos que contiene mas de 34 millones de citas y resimenes de literatura
biomédica, incluyendo articulos de revistas de texto completo. AL tratarse de una base de datos
gratuita, es posible acceder principalmente a la base de datos MEDLINE de referencias y
resimenes sobre ciencias de la salud y temas biomédicos.

La Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados Unidos (NLM) en los Institutos
Nacionales de Salud mantiene la base de datos como parte del sistema de recuperacion de
informacion. Las demas bases de datos como Sage, Scielo y Medline (Tabla 3) se centran en los
aspectos de la investigacion y proporcionan muchos recursos Utiles de métodos de investigacion
que incluye mas de 800 libros electrénicos, obras de referencia, articulos de revistas y videos, que

para el caso de este proceso investigativo contiene poca informacion relevante.
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Tabla 2

Cantidad de publicaciones por base de datos luego de los filtros

Base de datos / Ecuaciones Ecuacion 1
Pubmed 28
Sage 1
Scielo 4
Medline 3
TOTAL 36

Fuente: Elaboracion propia.

En la primera etapa consistio en la lectura del titulo de cada publicacion buscando relacion
directa con el tema de estudio. Aqui se aplicaron algunas de las restricciones de exclusion tales
como aquellas publicaciones con intervenciones diferentes a las estrategias pedagdgicas para la
ensefianza de la humanizacion de la atencion de los profesionales de salud.

Como segunda etapa, consistio en determinar, desde una lectura mas profunda del resumen
de cada publicacion, la relevancia e importancia en la participacion del estudio. En este Gltimo
paso se seleccionaron 36 publicaciones de las 49 incluidas, lo cual indica que la revision contara
con 36 publicaciones. En relacion con el tipo de publicaciones encontradas y seleccionadas, se
destaca que se trata de 35 articulos de investigacion y un articulo empirico.

A partir de los resultados encontrados en la extraccion de informacién de cada una de las
publicaciones, se realiza a continuacion la sintesis cualitativa. La estructura de la sintesis
contempla una revision interpretativa, que como sugiere su nombre, implican la interpretacion de

los datos. A partir de un enfoque inductivo y de interpretacion se espera lograr demostrar las
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diferentes comprensiones conceptuales, lo que lleva al desarrollo de integracion de conceptos

logrando un méaximo valor explicativo.

4.2 Estrategias usadas en la ensefianza sobre humanizacion a los profesionales de salud

Dentro de la busqueda realizada en la literatura y las publicaciones que hacen parte de esta

revision de alcance (ver anexo C) no se encontraron aspectos relacionados con pedagogias dentro

de los centros de salud para humanizar al personal sobre la atencién a los usuarios, mientras que

si se relacionan algunas dinamicas por parte de algunos estudios donde se exponen las

caracteristicas de lo que significa un trato mas humanizado en segmentos de atencién como lo son

el parto y la sala de emergencia (ver tabla 3).

Tabla 3

Categorias de analisis y estrategias usadas

Categoria

Estrategia

Experiencia de

atencion

Eliminar experiencias negativas en los pacientes.

Tiempo de atencién

Mejorar los tiempos de espera en ambientes agradables.

Calidad de atencién

Mejoramiento en atencion, calidad y resolucion.

Ambiente de atencion

Redisefar del entorno del servicio, la gestion de procesos, el control
de acceso y la educacién y capacitacion del personal y fomentando la

consulta sobre ética.

Cualidad de atencion

Reconocer la condicion humana compartida, encontrar un terreno

comun, trascender roles y humildad.
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Cualidad de atencion | Ser carifioso y el manejo del estrés.

Cualidad de atencion | Fortalecer la relacion entre paciente y médico, promoviendo el apoyo

emocional continuo.

Cualidad de atencion | Autorreflexion, conectarse con los pacientes, ensefiar y modelar, y

lograr el equilibrio entre el trabajo y la vida.

Experiencia de Importancia del conjunto de tecnologias hard, light-hard y light para

atencion la practica humanizada

Cualidad de atencion | Implementar la Metodologia Humanitude Care a la calidad de la

atencion.

Calidad de atencion Mejorar la prestacion de atencion a través de una metodologia de
mejora continua, capacitacion de nuestra futura fuerza laboral,
comprension de la experiencia humana a través de la inclusion de las

humanidades y aumentar la autoconciencia.

Experiencia de Emparejamiento de la Medicina Basada en la Evidencia (MBE) con la

atencion Medicina Basada en Valores (VBM) en la practica diaria.

En el cuidado de la salud, de acuerdo con los hallazgos, los trabajadores de la salud corren
un alto riesgo de agotamiento si no cuentan con las técnicas adecuadas para el manejo del estrés,
a largo plazo y disminucion del interés en el trabajo. Los trabajadores de la salud mas exitosos no
solo saben como manejar la presion, sino que también prosperan con ella, sin embargo, para evitar
el agotamiento, también es importante que los trabajadores de la salud tengan buenas practicas de
manejo del estrés y sepan como tomar espacio de relacion, distraccion y logren soltar las cargas

que esta implicitas en su rol y lograr asi un equilibrio emocional y laboral.
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Por otra parte, los estudios revisados indican algunas de las teméticas que se han llegado a
abordar con los profesionales de salud, relacionados con los aspectos que se deben mejorar en la

atencion en salud.

4.2.1 Eliminar experiencias negativas en los pacientes.

En relacion con la eliminacidn de experiencias negativas, se encontré que mantener abierta
la comunicacion entre el paciente y el proveedor puede ayudar a reducir las experiencias negativas
del paciente. Indica también, que el ser méas reconfortante para el paciente y asegurarse de que
comprenda su estado de salud puede reducir la preocupacion y aumentar la confianza. Por otra
parte, resalta que escuchar para comprender, en lugar de responder a las preocupaciones del
paciente antes de redactar internamente una respuesta permite que el paciente sienta que es una
prioridad y que su atencidn esta centrada en la persona, por lo tanto, la escucha activa implica
posiblemente parafrasear lo que dijo un paciente para que reconozca que su proveedor lo entiende
(Bishanga et al., 2019).

Se debe fomentar la conversacion y la discusion con los pacientes con el fin de alentar una
conversacion puede revelar otros temas que son importantes y que pueden subestimarse y dejar de
lado, lo cual es perjudicial para el proceso de atencion en salud. Esto se plantea a partir de un
modelo biopsicosocial que sugiere que todas las partes del paciente son importantes cuando se
habla del tratamiento, incluida su salud mental, fisica y emocional. El estudio indica que estas
conversaciones fluidas permiten que los proveedores y los pacientes discutan abiertamente sus
inquietudes e identifiquen los objetivos de tratamiento mas precisos (Bishanga et al., 2019).

Otras formas de deducir las malas experiencias consisten en estar mas atentos a sus

necesidades, controlar los botones de Ilamada o determinar si un paciente necesita ayuda para
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alcanzar un objeto o usar el bafio puede ayudar a proteger a los pacientes de caidas u otros dafios,
reduciendo el sufrimiento evitable, por tanto, las malas experiencias (Bishanga et al., 2019).

En términos generales, cada paciente y proveedor de atencion médica es diferente, y no
existe una estrategia Unica para minimizar las malas experiencias paciente-proveedor. Sin
embargo, con algunas metodologias que permitan al profesional ser consciente de estas malas
experiencias, puede mejorar la relacion con los usuarios y hacer que la experiencia sea gratificante
para ambas partes (Bishanga et al., 2019).

Adicionalmente, el profesionalismo es un tema importante, especialmente en entornos
médicos, en el momento en que los usuarios reciben informacion sobre su salud y pronostico, de
manera que ayuda a los pacientes a sentirse seguros y tranquilos en momentos de angustia,
adicionalmente, a brindar una experiencia positiva al paciente incluye méas que una atencién de
alta calidad e impulsar la satisfaccion del paciente (Bishanga et al., 2019).

Mejorar la experiencia del paciente incluye un acceso conveniente a la atencién médica y
una adecuada prestacién de servicios, sin embargo, es mas probable que los pacientes informen
experiencias positivas de proveedores, asistentes y personal de programacion que se muestren
amigables con ellos, por lo tanto, un aspecto relevante es la empatia (Bishanga et al., 2019).

La empatia es la capacidad de ponerse en el lugar del otro, de manera que aquellos que son
empaticos reconocen la magnitud de los problemas de salud para los pacientes, incluso si ellos
mismos nunca han tenido ese problema exacto antes y buscan comprender lo que sienten sus
pacientes (Bishanga et al., 2019).

Otro elemento relevante es ofrecer clinicas mas tranquilas porque son mas propicias para
los pacientes que estan enfermos, frustrados, asustados o médicamente inestables. La mayoria de

los pacientes visitan un entorno de atencion médica para discutir los aspectos negativos de su salud.
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Estan buscando ayuda para rectificar o disminuir los sintomas negativos. Centrarse en lo negativo
durante cada visita puede desanimar a los pacientes y hacer que estén menos motivados para ser

parte de su atencién (Bishanga et al., 2019).

4.2.2 Mejorar los tiempos de espera en ambientes agradables.

Al entrar a una institucion de salud, los largos tiempos de espera han provocado que la
atmosfera sea dificil, lo que inevitablemente aumenta el estrés de cada paciente. Los tiempos de
espera y las dificultades presentadas durante la atencion se refleja en una alta insatisfaccién entre
los pacientes. Los estudios han demostrado que esto podria disminuir la percepcion de los
pacientes sobre la capacidad de los médicos y disminuir la confianza de los pacientes en los
servicios de salud prestados. Lo anterior ha impactado en la satisfaccion de los pacientes y en las
percepciones sobre la organizacion o entidad de salud (Viotti et al., 2020).

Por lo anterior, se sugiere crear entornos de espera agradable como una estrategia eficaz
para ayudar a impulsar la satisfaccion y producir sentimientos mas positivos para la atencion
humanizada. Por ejemplo, el uso de un sistema de gestion de turnos de pacientes es un sistema
automatizado que ayuda a las organizaciones de atencion médica a monitorear y organizar su flujo
de pacientes de manera mas eficiente y efectiva. Asi mismo, se reconoce que la organizacion y
tipo de sillas de la sala de espera, elementos que puedan consumir, como dispensadores de agua,
elementos de entretenimiento, se consideran aspectos de tipo comodidad que impactan

positivamente en la experiencia del paciente (Viotti et al., 2020).
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4.2.3 Mejoramiento en atencion, calidad y resolucion.

Para lograr mejorar la atencién, la calidad y la resolucion de la atencion en salud por parte
del personal que tiene relacion con los pacientes, se establecen diferentes mecanismos de
direccionamiento organizacional para lograrlo. Uno de estos mecanismos consiste en lograr un
equipo con liderazgo enfocados en los valores compartidos y las razones por las que se involucrd
en el cuidado de la salud, ya que una organizacion basada en valores tiene una cultura moldeada
por un conjunto claro de reglas basicas que establecen una base y principios rectores para la toma
de decisiones, acciones y un sentido de comunidad y humanizacién (Pereira et al., 2018).

En una cultura impulsada por valores, los empleados encuentran alineacion entre sus
valores personales y los valores de la organizacion, creando una fuerza laboral unificada y
motivada. Entonces, se debe buscar desarrollar cuatro valores fundamentales: agilidad, respeto,
coraje y colaboracion. Estos sustentan cada decision que se toma y guia cémo se lidera, se
establecen metas, logrando que el trato entre unos a otros sea sano e ideal lo que repercute en el

verdadero cuidado del paciente (Pereira et al., 2018).

4.2.4 Redisenar del entorno del servicio, la gestién de procesos, el control de acceso y la
educacion y capacitacion del personal y fomentando la consulta sobre ética.

La literatura concuerda en que el éxito de la atencién en salud esta determinado por la
atencion directa de médicos y enfermeras sobre los pacientes, sin embargo, los recepcionistas
suelen ser el primer punto de contacto de un paciente con la organizacion, y una mala experiencia
alli puede reducir la satisfaccién del paciente. Mientras tanto, un departamento de Recursos
Humanos debe mantenerse al dia con los cambios frecuentes en la legislacion laboral y todos deben

sentir que su organizacion brinda oportunidades de crecimiento personal y profesional, teniendo
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como eje fundamental la ética en el trabajo. Hay mucho maés en las organizaciones que solo
médicos y enfermeras, sin dejarlos de lado, pues son extremadamente importantes (Yen-Ko et al.,

2013).

4.25 Reconocer la condicion humana compartida, encontrar un terreno comun,
trascender roles y humildad.

Esta estrategia de reconocer la condicion humana compartida, vista como la
multiculturalidad, implica mantener una mente abierta por parte del personal de salud, lo que
permite a las personas mitigar los sesgos inconscientes que pueden afectar negativamente las
interacciones diarias y han demostrado que contribuyen a las disparidades en la atencion médica
(Lee Roze des Ordons et al., 2018).

La humildad cultural es una forma mas evolucionada y basada en la evidencia de abordar
un concepto relacionado que puede ser mas familiar, conocido como competencia cultural. Aunque
ambos téerminos reflejan los esfuerzos por mejorar las relaciones entre las personas, la competencia
cultural consiste en memorizar un conjunto de rasgos relacionados con un determinado grupo o un
conjunto de preguntas que debe hacerle a un grupo especifico de personas (Lee Roze des Ordons
etal., 2018). El problema con la competencia cultural es que asume que uno puede ser competente
en una cultura diferente a la suya. Cuando se trata de la humildad cultural en la atencion médica,
la practica ayuda a crear conexiones y comprension mas profundas entre pacientes y proveedores,
lo que puede aumentar la satisfaccion del paciente y los resultados de la atencién. Aplicar la
humildad cultural al registro de pacientes puede tener un impacto directo en las readmisiones, el
manejo del dolor, los resultados quirdrgicos y de salud en general (Lee Roze des Ordons et al.,

2018).
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Cuando se trata de capacitar y ensefiar a los estudiantes de medicina, es mas probable que
ver la humildad cultural en accion cambie la marca del cambio de sesgo implicito que simplemente
aumentar su conciencia de cémo se ve ese sesgo. Es mas efectivo para los médicos en formacion
ver un aumento del modelo positivo a seguir, en lugar de ajustar los planes de estudio de medicina

(Lee Roze des Ordons et al., 2018).

4.2.6 Ser carifioso y el manejo del estrés.

Las estrategias de servicios carifiosos y manejo de estrés parte de la necesidad de ser una
habilidad interpersonal de los profesionales de salud relacionado con las necesidades de los demas
y con la que ayudan a las personas a desarrollarse y desempefarse de la manera mas competente
posible (Behruzi et al., 2010).

Las autoras indican que un liderazgo amoroso o carifioso, es un ingrediente clave para los
lideres que aspiran a promover una cultura de sanacion mas positiva. El liderazgo amoroso se
caracteriza por un profundo afecto y preocupacion por aquellos con quienes se trabaja, se lideray
se atiende, lo que significa preocuparse verdaderamente por cada persona, celebrar los éxitos, asi
como tener empatia en los momentos de lucha, liberarse del juicio y estar completamente presente
en nuestras interacciones (Behruzi et al., 2010).

Con respectos al estrés, se establece que se debe discutir la importancia del manejo del
estrés y el apoyo psicosocial para la fuerza laboral inicialmente, con los lideres de equipo. Las
tematicas podrian incluir la posibilidad de equipos de control de estrés de primera linea, horarios
de trabajo/descanso apropiados y apoyo para las necesidades de los familiares de los proveedores,
una fuerte orientacion al servicio, la falta de tiempo, las dificultades para reconocer o reconocer

sus propias necesidades, el estigma y el miedo a ser apartados de sus funciones durante una crisis
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pueden impedir que el personal solicite apoyo si experimenta reacciones de estrés (Behruzi et al.,
2010).

El autocuidado de los trabajadores de la salud puede ser complejo y desafiante, dado que
las personas en estos roles pueden priorizar las necesidades de los demas sobre las suyas propias.
Por lo tanto, una estrategia de autocuidado debe contemplar tanto los aspectos fisicos como
emocionales que aporten el sentido de control propios, como la contribucion del rol como
cuidadores de los demés en condiciones de salud poco favorables, sin hacerlos sentir irrealmente

responsables de la vida de los pacientes (Behruzi et al., 2010).

4.2.7 Fortalecer la relacion entre paciente y médico, promoviendo el apoyo emocional
continuo.

El modelo de Atencidn Basada en la Relacion es la filosofia, la forma de ser y el modelo
operativo que da forma a nuestros comportamientos de cuidado. Los seis principios del modelo
guian la transformacion de la infraestructura, los procesos, los sistemas y las practicas para ayudar
a los cuidadores de todas las disciplinas a crear relaciones terapéuticas con los pacientes y las
familias (Binfa et al., 2016).

La atencion basada en las relaciones identifica tres relaciones clave para la prestacion de
atencion médica humana y compasiva. Estas relaciones son la relacién de la enfermera consigo
misma, las relaciones con los miembros del equipo y las relaciones con los pacientes y las familias,
los autores proponen que se debe usar este orden, no para sefialar prioridad, sino para reconocer la
importancia de ciertas relaciones de dependencia de otras. Las relaciones saludables y de confianza

dependen de como los individuos se relacionan consigo mismos. Entonces, se deduce que las
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relaciones saludables con los pacientes y las familias dependen de las relaciones que los individuos

tienen tanto consigo mismos como con sus equipos (Binfa et al., 2016).

4.2.8 Autorreflexion, conectarse con los pacientes, ensefiar y modelar, y lograr el
equilibrio entre el trabajo y la vida.

La autorreflexion y un fuerte sentido de indagacién son imprescindibles para todos los
profesionales de la salud porque permite examinar la propia practica profesional y acciones
clinicas, y compararlas con las recomendaciones o estandares actuales de mejores préacticas. Lo
anterior, puede ayudar a marcar mentalmente los comportamientos que se quieren repetir en el
futuro. También es fundamental tras presenciar un evento negativo del paciente para examinar si
existen tendencias u oportunidades de mejora en la actuacion profesional y se puede reconocer
barreras, comportamientos, acciones o intervenciones clinicas especificas que se pueden repetir o

evitar para lograr resultados positivos (Chou et al., 2014).

4.2.9 Importancia del conjunto de tecnologias hard, light-hard y light para la practica
humanizada.

Esta estrategia se basa en el reconocimiento de la importancia del conjunto de tecnologias,
entendido la tecnologia como la busqueda intencional de la produccion de bienes y productos que
funcionen como objetos, no s6lo materiales sino simbdlicos, que porten valores de uso y satisfagan
necesidades. Alli se clasifican en tecnologias duras (instrumentales, normas, rutinas y estructuras
organizativas), tecnologias ligeras-duras (conocimiento estructurado, como fisiologia, anatomia,
psicologia, procedimientos médicos y quirurgicos) y tecnologias ligeras (relacionadas con el

conocimiento producido por las relaciones entre los individuos) (Ribeiro & Artmann, 2018).
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Las tecnologias ligeras estan presentes en el espacio relacional del trabajo, se materializan
en las acciones de los individuos y pueden denominarse tecnologias relacionales, las cuales
comprenden la recepcion acogedora, la integracion, el desarrollo del vinculo enfermero-paciente,
el espacio de encuentro y escucha, el respeto y aprecio por la autonomia, la cooperacién y la
corresponsabilidad, el uso de habilidades comunicativas para la adecuada expresion verbal, el buen

humor, la empatia y la postura ética (Ribeiro & Artmann, 2018).

4.2.10 Implementar la Metodologia Humanitude Care a la calidad de la atencion.

La Metodologia Humanitude Care es una metodologia de atencion que implica una
comunicacion integral multimodal, que se centrdé en la percepcién, la emocion y el habla.
Humanitude se ha implementado en una amplia gama de contextos de atencién al paciente, desde
pediatria hasta geriatria. En el cuidado de la demencia, se ha considerado especialmente eficaz
para hacer frente a los muchos desafios de brindar atencidn a pacientes con sintomas conductuales
y psicologicos de demencia. Cuando se utiliza en este entorno, el enfoque de Humanidad se centra
en las formas de comunicacion no verbal porque las personas con demencia pueden no tener

necesariamente la capacidad de comunicarse verbalmente (Lucio et al., 2019).

4.2.11 Mejorar la prestacion de atencién a través de una metodologia de mejora
continua, capacitacion de nuestra futura fuerza laboral, comprension de la
experiencia humana a través de la inclusion de las humanidades y aumentar la
autoconciencia.

Esta estrategia es usada a nivel mundial, ya que los lideres de la atencion médica buscan

cada vez mas incorporar los principios de mejora continua en sus organizaciones, capacitar al
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personal para que brinde atencion segura, confiable y de alta calidad puede proporcionar un cambio
radical en los resultados. En este sentido, la mejora continua es un enfoque sistematico y sostenible
para mejorar la calidad de la atencion y los resultados para los pacientes y construir una cultura de
mejora continua no es un proyecto de recuperacion o una solucion rapida, sino un viaje que en
realidad nunca termina y que requiere compromiso, inversion y persistencia (Whitley-Bell, 2012).

El objetivo de la mejora continua es la excelencia operativa: establecer una forma de trabajo
que proporcione mejoras en la calidad y seguridad de la atencion mediante el uso diario de técnicas
de mejora continua. La mejora continua esta impulsada y es propiedad del personal de primera
linea, reforzada por capacitacion continta especializada y respaldada por toda la organizacion,
comenzando con la junta directiva y el director ejecutivo y penetrando en todos lados, desde los
departamentos de finanzas y recursos humanos. Al tratarse de una mejora continua basada o
fundamentada en la experiencia humana e inclusién de las humanidades y la autoconciencia, se
establece reconocer y desmantelar prejuicios sistémicos, abordar las disparidades, brindar la
atencion mas equitativa y de la mas alta calidad posible, comprender y actuar sobre las necesidades
y vulnerabilidades del personal para honrar su compromiso y reafirmar y revitalizar su proposito
(Whitley-Bell, 2012).

Reconocer y mantener un enfoque en lo que mas importa a los pacientes, sus familiares y
cuidadores para garantizar una atencion sin igual y un compromiso con la salud y el bienestar, asi
como, colaborar a través del aprendizaje compartido dentro y entre organizaciones, sistemas y el
continuo de atencion médica mas amplio para forjar un camino nuevo y audaz hacia un sistema de

atencion médica mas centrado en el ser humano, equitativo y eficaz (Whitley-Bell, 2012).
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4.2.12 Emparejamiento de la Medicina Basada en la Evidencia (MBE) con la Medicina
Basada en Valores (VBM) en la practica diaria.

La estrategia de emparejamiento de la medicina basada en evidencia con la medicina
basada en valores ha generado que las decisiones clinicas basadas tanto en la evidencia como en
los valores genera un sélido complemento para la atencién en salud. En este sentido, los
educadores encuentran que ensefiar a los médicos a basarse mas en la evidencia es relativamente
simple en comparacidn con alentarlos a basarse mas en los valores, por lo que es probable que una
de las razones sea la importancia de la conciencia de los valores (Sueiras et al., 2017).

Dado que la préactica basada en valores se basa en el respeto mutuo por la diversidad de
valores, los médicos deben desarrollar las habilidades para determinar los valores del paciente y
ponerse en contacto con sus propias creencias y preferencias para comprender las que estan en
juego en cualquier consulta. Solo entonces pueden tener lugar procesos de toma de decisiones

compartidos dentro de un marco de valores compartido (Sueiras et al., 2017).

4.3 Analisis y discusion de las estrategias pedagdgicas usadas en la ensefianza de la
humanizacion a los profesionales de la salud.

A partir de los temas encontrados se realizé un analisis de las estrategias que podrian usarse
para la ensefianza de la humanizacion. Cordoba y Tovar (2013), quienes plantean ciertas categorias
para desarrollar estrategias, a saber, actividades de integracion, trabajo en equipo, el aprendizaje
basado en problemas y el aprendizaje basado en el analisis y discusion de casos, se exponen a
continuacion estrategias para el desarrollo de la humanizacién en el personal de salud que tiene

contacto con pacientes. A partir de los temas encontrados se realiz6 un andlisis de las estrategias
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pedagdgicas que podrian usarse en la ensefianza de la humanizacion a partir de los resultados
encontrados y aspectos de la literatura relacionada en el marco conceptual de este documento.

Un proceso exitoso para la humanizacion en el cuidado de la salud requiere mas que un
programa de grado de primer nivel o capacitacion practica. Los empleadores y trabajadores de la
salud deben buscar mas en el curriculum que sélo sus habilidades personales y profesionales.
También es importante el desarrollo de las llamadas habilidades blandas, que también pueden
Ilamarse habilidades de personalidad. Estos son los atributos personales que utiliza para influir y
mejorar la forma en que se comunica y se relaciona con pacientes, colegas y comparfieros (Costa,
Silva, de Oliveira, & Pereira, 2015).

Las habilidades blandas pueden afectar las perspectivas de carrera, el desempefio laboral y
otras actividades en la vida. En muchas profesiones, incluida la atencién de la salud, sus
habilidades blandas pueden ayudar a progresar en su carrera con el tiempo mas que sus habilidades
técnicas. Los profesores han descubierto que se puede lograr un método para capacitar a los
médicos para que sean humanistas y da como resultado un mayor nivel de comunicacion entre el
médico y el paciente. Los investigadores Lee Roze des Ordons et al. (2018) definieron que el
humanismo como un sistema de creencias donde los intereses humanos, los valores y la dignidad
son una alta prioridad. Estas acciones respaldan una atencion humana centrada en el paciente que
es respetuosa y sensible a las necesidades, valores e inquietudes de los pacientes.

Segun Gonzalez-Mesa et al. (2021) el parto humanizado pone a la mujer en el centro y en
control, se enfoca en la atencién primaria de maternidad basada en la comunidad con parteras,
enfermeras y médicos trabajando juntos en armonia como iguales, y tiene servicios basados en
evidencia. La atencién de maternidad occidental, medicalizada y de alta tecnologia bajo control

obstétrico generalmente deshumaniza, a menudo conduce a intervenciones obstétricas



54

innecesarias, costosas, peligrosas e invasivas. Las parteras y los partos extrahospitalarios
planificados son perfectamente seguros para los partos de bajo riesgo.

Asi lo afirman Motta et al. (2018) en tanto la atencion que reconozca la importancia del
nacimiento para las personas, la familia y la sociedad, y que respete los derechos humanos de la
mujer para acceder a una atencion de alta calidad basada en la evidencia. El cuidado humanizado
pone a la mujer en el centro del cuidado, reconoce que la madre y el bebé son inseparables. La
mujer, su bebé y su familia son tratados con dignidad y respeto, y la mujer tiene derecho a tomar
decisiones sobre su atencion. Este proceso de toma de decisiones se vera reforzado por una relacion
de reciprocidad con su matrona o matronas, y respaldado mediante el suministro apropiado de
informacion de alta calidad.

Teniendo en cuenta las estrategias que se lideran en los centros de atencién en salud a nivel
mundial para mejorar el trato hacia los pacientes, un trato humanizado, se encuentran algunas
relacionadas con la ética de los trabajadores, tal y como lo exponen Yen-ko et al (2013) quienes
experimentaron con estrategias en el servicio de emergencias que incluyen el redisefio del entorno
del servicio de urgencias, la gestion de procesos, el control de acceso y la educacién y capacitacion
del personal, y fomentando la consulta sobre ética.

En el cuidado de la salud, es importante que pueda empatizar con los pacientes y las
situaciones dificiles que enfrentan los demaés. La empatia a menudo se cita como un aspecto central
de las consultas terapéuticas efectivas, aunque existe una investigacion limitada sobre su impacto
debido a que muchos campos de atencion médica requieren horas que van mas alla de su trabajo
estandar de 9 a 5, es vital que los futuros empleados de atencion médica fomenten una solida ética

de trabajo (Costa, Silva, de Oliveira, & Pereira, 2015).
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Otra estrategia usada en la ensefianza de la humanizacion a los profesionales de salud trata
de la metodologia de mejora continua sumado a capacitaciones en el hogar segun indica la autora
Whitley (2012) que se basa en la gestion de buenas habilidades de cuidado
biopsicosocial/espiritual que comprende mejora en la compasion: muchas cosas que pueden
parecer rutinarias para los proveedores de atencion medica no lo son para los pacientes y sus
familiares.

La autora indica que tomarse el tiempo para ver las cosas desde su punto de vista puede
hacer que los proveedores sean mas compasivos, empaticos y cambiar la forma en que se
comunican con los pacientes y al mejorar la comunicacion, tanto con pacientes, familias y
miembros del equipo. La comunicacién clara y honesta entre los miembros del equipo es esencial
para la seguridad, la eficiencia clinica y crucial para los pacientes y las familias que con frecuencia
se sienten abrumados cuando se enfrentan a una enfermedad u hospitalizacion.

e Mejora en la colaboracién: la comunicacion y la colaboracion interdisciplinarias también
son esenciales para obtener buenos resultados clinicos y la falta de colaboracién puede ser
muy evidente para los pacientes y sus familiares.

e Mejora en el pensamiento critico: sintetizar grandes cantidades de informacion para tomar
las mejores decisiones en un entorno estresante y acelerado es esencial para la atencion al
paciente.

e Gestion del tiempo: una habilidad blanda esencial en practicamente todos los entornos de
atencion. Tener un plan para completar todas las tareas en un entorno acelerado es esencial
para todos los proveedores. Y Mejora con un comportamiento éetico: los proveedores de

atencion médica tienen acceso a la informacion mas personal sobre sus pacientes. La ética
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del proveedor debe ser irreprochable. Fuerte ética de trabajo: la naturaleza exigente y

acelerada de la atencion medica exige una fuerte ética de trabajo.

El ndcleo de muchos lugares de trabajo es la comunicacion, pero para los trabajadores de
la salud es alin mas importante porque necesitan hablar con los pacientes y sus familias ademas de
comunicarse de forma rutinaria con sus compafieros de trabajo. Segun Behruzi et al. (2010), la
evidencia indica que existen fuertes relaciones positivas entre las habilidades de comunicacién de
un miembro del equipo de atencion médica y la capacidad de un paciente para seguir las
recomendaciones médicas, autocontrolar una afeccion médica crénica y adoptar comportamientos
de salud preventivos. Las percepciones de los pacientes sobre la calidad de la atencion médica que
recibieron dependen en gran medida de la calidad de sus interacciones con el médico y el equipo
de atencién médica, lo cual, sugiere que las habilidades de comunicacion solidas son vitales
atencion y satisfaccion del paciente.

Por otra parte, un estudio realizado en la sala de partos de un hospital de Tanzania revelo
que existen ciertas barreras sistematicas que impiden la humanizacion del cuidado en salud de los
profesionales, tales como, la falta de espacio y las instalaciones limitadas. Las normas y practicas
institucionales prohibian la participacion de la familia durante el proceso del nacimiento, incluidas
las creencias gque limitaban la eleccion de la posicién para el nacimiento, asi como las creencias,
tradiciones y cultura irrespetadas (Mselle, Kohi, & Dol, 2018). El mismo estudio, también destaco
estrategias que impulsan la humanizacién de la atencion en salud de los profesionales, tales como
la educacion continua del personal de salud calificado sobre atencidn materna respetuosa, normas

institucionales disefiadas para el apoyo clinico continuo durante el parto, creencia en el beneficio
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de que la familia se convierta en participantes activos y respetar los deseos maternos cuando sea
apropiado.

Un rasgo importante en los trabajadores de la salud es una actitud de jugador de equipo.
Muchos campos de la atencién de la salud son como deportes de equipo, con muchas personas
trabajando para la atencion del paciente. Es vital que sepa como colaborar con estos comparieros
en el mejor interés del paciente. La ética de trabajo es un conjunto de valores basados en el trabajo
duro. Hay muchos componentes de la ética laboral, incluidos el profesionalismo, la puntualidad,
su actitud y comportamiento en general. Algunas empresas definen la ética del trabajo como la
creencia en el beneficio moral y la importancia del trabajo y su capacidad inherente para fortalecer

el caracter.

4.3.1 Formacion para la profesion y formacion para la prestacion del servicio.

La formacion para ser profesional de la salud ademas de consistir en lograr un titulo en
estudios de salud en su contexto amplio e investiga problemas de salud contemporaneos y requiere
una formacién exhaustiva. Esta formacion brinda una comprension profunda de la salud y la
atencion médica y fomenta en los estudiantes, lograr ser profesionales orientados a: investigar,
analizar y evaluar la salud y los temas relacionados con la salud desde un punto de vista
multidisciplinario; usar la informacion y los datos de salud de manera efectiva; y comprender y
formular argumentos relacionados con la salud y disputar teorias.

Sin embargo, en el campo de la salud, el papel de la educacién y la formacién de los
médicos es interminable. Por eso se reconoce que en el campo de la salud existe una necesidad de
un aprendizaje constante, donde el sector de la salud debe crear un marco para garantizar que sus

profesionales se mantengan a la vanguardia en todo momento. Esto solo es posible con un esfuerzo
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continuo y constante de capacitacion en salud por parte de los hospitales, juntas medicas o
instituciones. Los establecimientos médicos deben dedicar tiempo semanal, mensual o anual a
clases educativas, seminarios, seminarios web o reuniones. Un personal médico o personal del
hospital no puede encontrar los recursos para hacer esto posible; debe convertirse en una practica
sistematica. Antes de saltar al como, se debe profundizar en la importancia de la educacion del
personal en el cuidado de la salud.

La razén mas evidente para todos ellos es la necesidad de mejorar el desempefio del
personal. Tanto desde el punto de vista comercial como préactico y el contacto con el paciente, un
contacto humanizado, la capacitacion constante puede garantizar que el personal esté siempre listo
para un cambio. Se mantienen actualizados con los Gltimos tratamientos, procesos, cambios
tecnoldgicos y mucho maés. Este sistema también brinda al establecimiento la oportunidad de
evaluar el crecimiento y las habilidades de mejora de su fuerza de trabajo. Tal prueba ayudara a
impulsar el desempefio y dard como resultado una mejor gestion de la responsabilidad. Tal
capacitacion en el trabajo en atencién médica es vital para descubrir posibles puntos débiles y

deficiencias tanto en el personal como en el hospital.

4.3.2 Ejercicio comunicativo interdisciplinar en profesionales de atencion en salud.
Dado que los médicos, las enfermeras y el resto del personal en salud brindan parte de la
atencion al paciente, la coordinacion de los diversos tratamientos e intervenciones brindados es
fundamental para evitar errores y la fragmentacion de la atencion. Las tensiones, los malentendidos
y los conflictos causados por las diferencias de opiniones e intereses pueden interferir con la
comunicacion y la colaboracion interdisciplinarias efectivas. Mejorar la seguridad del paciente en

los servicios de salud requiere abordar una estructura comunicacional interdisciplinaria profesional
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inherente a la prestacion de atencién médica donde los profesionales de la salud se comunican
entre si, con los pacientes y sus familias, y con la comunidad en general de manera transparente,
colaborativa y responsable. Este tipo de comunicacion promueve relaciones de confianza y respeto
entre los pacientes, sus familias y los proveedores de atencién médica. El respeto mutuo es
fundamental para la comunicacién interprofesional. El respeto ayuda a fomentar un entorno
positivo en el que establecer objetivos compartidos, crear planes de colaboracion, tomar decisiones
y compartir responsabilidades.

Esto se logra a través de interacciones transparentes y honestas. Esta comunicacion ayuda
a demostrar y generar confianza donde todos los miembros del equipo facilitan una buena
comunicacion interprofesional cuando: escuchan activamente y prestar atencion a la comunicacion
no verbal; llegan a un entendimiento compartido con respecto a los planes de tratamiento; utilizan
eficazmente la tecnologia de la informacion y la comunicacion; y deciden si la negociacion, la

consulta, la interaccion, la discusion o el debate son mas eficaces.
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5. Conclusiones

En primer lugar, se reconocié que no se han estudiado minuciosamente las estrategias
pedagdgicas en los servicios de atencion de salud para humanizar la atencién sino mas bien, se
hace uso de estrategias practicas que se disefian dependiendo de las necesidades especificas de los
entornos en donde se generan inconvenientes o insatisfaccion de los pacientes. El objetivo de la
pedagogia en los servicios de salud y atencion social es fomentar una investigacion excelente sobre
el aprendizaje y la practica docente de los profesionales de la salud en el campus y en entornos de
aprendizaje basados en la practica, fomentando un compromiso profundo y colaborativo y una

comprension de como aprenden las personas en diversos ambitos de la salud, entornos sociales,
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educativos y comunitarios, por tanto, se reconoce la necesidad de impulsar movimientos
pedagdgicos para lograr adecuadamente los fines de humanizar la atencion en salud.

La declaracion de humanizar la atencion de salud ciertamente plantea la pregunta de si se
puede infundir humanidad al sistema de salud desarticulado y en expansion y si se puede persuadir
y educar a los proveedores para que sean mas compasivos. Asi mismo, se destacan los esfuerzos
multiples de lograr una alianza terapéutica formada cuando se establece un vinculo entre el
consumidor y el equipo de atencion, basado en un sentido de cuidado y confianza mutuos. La
confianza mejora el cumplimiento de los planes de atencion al hacer que todos los miembros del
equipo de atencién estén en sintonia y se comuniquen entre si. Entonces, se encontrd que
humanizar la atencion médica también sugiere conectar a la humanidad en cada punto de la
atencion. Esto es inyectar compasion y empatia en la ciencia de la medicina e involucrar a los
consumidores y su red de apoyo como parte del equipo de atencidn médica recientemente
capacitado.

A partir de los hallazgos encontrados, se entiende que la curacion de una persona depende
de la comprension y el reconocimiento de sus necesidades emocionales como parte de la condicion
médica. Esto se puede hacer haciendo preguntas basadas en la empatia, con apoyo emocional
continuo, entre otras formas de fortalecer el vinculo entre los pacientes y el personal de atencion.
Entonces, fue posible determinar que la atencién médica humanizada se centra en el consumidor
activado en lugar del modelo actual centrado en el proveedor. Eso significa que los proveedores y
los servidores de la salud han cedido la responsabilidad y el control sobre muchos aspectos no
técnicos y mas emocionales para lograr una toma de decisiones integral.

En términos generales, la atencién humanizada depende de los sistemas de atencion que

rigen en los paises y en sus sistemas de salud. En este sentido, se puede concluir que el proceso de
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formulacion de politicas para la atencion en salud a menudo se describe como un ciclo de politicas
clasico. Aunque la formulacién de politicas puede ayudar a los servidores pablicos a desarrollar y
orientar una politica a través de las instituciones gubernamentales y orientadas a mejorar la calidad
de la atencion, con el fomento de la humanizacion, la politica rara vez surge de una manera tan
organizada, como bien sabe cualquiera que participe en su desarrollo. No obstante, el ciclo de
restructuracion modelo puede ser un punto de partida util, pragmatico y estructurado si se combina
con el analisis del contexto, la consideracion de los valores y el encuadre de los problemas y con
el analisis de las dimensiones de las redes y los sistemas.

En este contexto, es esencial efectuar diagnosticos para comprender los fundamentos
estructurales de la atencion en salud, que comprendan andlisis desde los contextos sociales
regionales particulares, hasta temas econdmicos y culturales lo que implica explorar todo el
entorno interno y externo. Un método popular es el andalisis FODA (fortalezas, debilidades,
oportunidades, amenazas), que permite evaluar las fortalezas y debilidades (internas) y las
oportunidades y amenazas (externas) que plantea el contexto.

La experiencia en el establecimiento de objetivos sobre la atencién de los profesionales de
la salud sugiere que es fundamental dedicar un tiempo considerable a decidir como se presentaran
los problemas y comprender qué sistemas de creencias deben tenerse en cuenta. Los procesos de
formulacion de estrategias e iniciativas suelen estar plagados de diferencias de ideologia y opinién
y requieren mecanismos para gestionar los conflictos y crear situaciones beneficiosas para todos.
Entonces, es esencial tener esto en cuenta al considerar el establecimiento de prioridades para los
determinantes sociales de la salud y cuestiones como la equidad y la participacion. Todos los temas
de la agenda en salud se relacionan con la ideologia social y cultural, en particular con respecto al

enfoque de las instituciones y organizaciones de salud, el mercado, la responsabilidad individual
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y familiar. Pero las cuestiones sociales también se relacionan con sistemas de valores y creencias
mas alla de lo institucional, basados en la cultura, la religién, la clase social o el género. La

evidencia por si sola rara vez es capaz de superar ciertos sesgos.

6. Recomendaciones

6.1 Para la practica
Implementar programas de aprendizaje-ensefianza con estrategias pedagdgicas en los
profesionales de salud para que la atencion médica sea integral, lo que significa conveniente,
equitativa y emocional para todos, incluida una gama completa de servicios desde la prevencion y
el tratamiento hasta la rehabilitacion y la atencion preventiva.
Evaluar qué estrategias pedagdgicas son Utiles para ensefiar la humanizacion en salud desde

la practica y experiencia de ponerse en el lugar de una persona y tener verdadera empatia.

6.2 A la investigacion.

Desde la academia, investigar la humanizacion de una manera holistica y a través de una
lente humana para desbloquear el potencial de la tecnologia emergente y el ingenio humano. Existe
una gran oportunidad para hacer que la atencion sea mejor que nunca.

Continuar haciendo investigacion sobre la tematica y que sean clara para ensefiar la
humanizacién en salud, con el fin de revisar los conocimientos pedagdgicos en los profesionales

de salud.
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Definir qué estrategias permiten desarrollar la humanizacion en la atencion de la salud para
incorporarlas en los curriculos académicos de la disciplina de educacion para ensefiar a los

profesionales de la salud.

7. Limitaciones

Como primera limitacion del estudio, se evidencia la baja cantidad de estudios que
muestran los procesos pedagogicos y metodologias que se llevaron a cabo, en las que se pueda
evidenciar las posibles estrategias pedagogicas.

Por otra parte, hubo restriccidn en el acceso a algunas bases de datos, debido a que no se
contaba con suscripcion institucional y esto limité el estudio a algunas bases de datos gratuitas,
por lo tanto, es pertinente indicar que puede ampliarse estas busquedas a otras bases de datos en

las que se puedan acceder a otros estudios realizados en el campo.
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Anexo B. Presupuesto

PRESUPUESTO
RUBROS CANTIDAD VALOR VALOR TOTAL FINANCIACION
UNITARIO
Computadores 1 1.500.000 1.500.000 Autores del
Proyecto
Celulares 2 1.000.000 2.000.000 Autores del
Proyecto
Impresora 1 500.000 500.000 Autores del
Proyecto
Internet 20 20.000 400.000 Autores del
Proyecto
Internet movil 2 30.000 60.000 Autores del
Proyecto
usB 1 20.000 20.000 Autores del
Proyecto
TOTAL 3.070.000 4.480.000
MATERIALES Y OTROS GASTOS
Papeleria 200 50 10.000 Autores del
Proyecto
Empaste y CD 2 30.000 60.000 Autores del
Proyecto
TOTAL 30.050 70.000
TRANSPORTES
Transporte 20 3.000 60.000 Autores del
Proyecto
RECURSO HUMANO
Tutoria de investigacion 1 60000*hora 3.200.000 Surcolombiana
Investigadora 1 60000*hora 69.000.000 Autores del
proyecto
TOTAL 72.200.000
TOTAL, GASTOS 76.810.000
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: Se lograron mejoras significativas
con una intervencion. Los pacientes
percibieron significativamente mas
privacidad y satisfaccion en la atencion
de urgencias después de la
intervencion.

El cuidado humanizado no s6lo se
sustenta en la condicion humana de los
enfermeros o en las intenciones
institucionales, sino en actitudes y en
una disposicion enfocada al bienestar
del paciente. Ademas, las tensiones en
el cuidado de enfermeria se resuelven a
través de esfuerzos de humanizacion.

serie de fundamentos de actitud y
comportamiento del cuidado y la
ensefianza humanisticos, basados en
las experiencias de los profesores
clinicos. Al llamar la atencion sobre
los elementos holisticos y relacionales
del humanismo, nuestro trabajo
destaca como estos elementos
fundamentales pueden integrarse mas
explicitamente en la atencion al
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Las madres describieron
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experiencia del parto,
percibiéndola como una
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estoicismo para reprimir sus
emociones, dolor e
incomodidad y preferir una
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personal de salud. Las
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recibidos, lo que se traduce
en procedimientos
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Las barreras encontradas
para brindar un parto
humanizado en un
embarazo de alto riesgo
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paciente, la cultura del lugar de trabajo
y la educacion clinica.

Las madres asignan significados a sus
experiencias del proceso de parto no
tanto como una experiencia humana

trascendente, sino mas bien como una

superexperiencia a la deshumanizacion
del parto en el contexto biomédico.

Los factores que facilitan el parto
humanizado en alto riesgo incluyen: la
toma de decisiones compartida y otras

responsabilidades diversas entre los
médicos y las mujeres; ser carifioso; el
manejo del estrés, y el hecho de que la

evolucion de una mejor relacion y
comunicacion entre el profesional de la

salud y el paciente conducira a un

ambiente libre de estrés para ambos.
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La parte cualitativa del
estudio arrojé ocho temas
encapsulados en el concepto
de autonomia y diez temas
relacionados con la
dignidad humana, en el
contexto de la atencién a los
pacientes con demencia. Al
utilizar estos temas en la
parte cuantitativa, se
encontraron diferencias
sustanciales en las
residencias de ancianos en
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En términos de las
percepciones de las mujeres
sobre el bienestar durante el
trabajo de parto y el parto,
el bienestar materno se
calculé y clasifico en tres
resultados, dptimo,
adecuado y deficiente. La
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prevalencia del 43,5%. Una
puntuacion adecuada fue
del 30,8% y una mala
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Contrariamente a investigaciones
anteriores, en residencias de mayores
se encontraron diferencias
significativas entre ciertos grupos
etnoculturales (arabes y rusos) en
cuanto a su postura hacia la dignidad y
autonomia de los pacientes con
demencia

Como era de esperar, hubo una
variedad de percepciones en los grupos
focales sobre la calidad de la atencion
recibida. Resaltar los comentarios
negativos puede malinterpretar el
panorama general. Sin embargo, una
submuestra de mujeres con
experiencias negativas puede traer
preocupaciones importantes a los
proveedores de servicios
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estudio 161 residentes
cualitati de medicina
VO interna
transver
sal
Estudio Politica
cualitati Pablica en
VO Brasil

identificar actitudes y
habitos que los
médicos altamente
humanistas perciben
que les permiten
mantener su enfoque
humanista de la
atencion al paciente.

Analizar las
implicaciones de los
dispositivos politicos

de la Politica

Nacional de

Humanizacion
brasilefia, Proyecto
Terapéutico Singular

y Equipo de

Referencia y Matriz
de Apoyo, para la
enfermeria como

disciplina profesional

Utilizando el
software
NVivo 9

(QSR
International,
Melbourne,
Australia)
para
administrar la

codificacion y

los analisis,

Andlisis
cualitativo de
la politica de

contenido
léxico de los
documentos
oficiales de la

Politica

Nacional de
Humanizacién
de Brasil.

Las actitudes para sostener
el humanismo en esta
cohorte de médicos
humanistas incluian la
humildad, la curiosidad y el
deseo de vivir de acuerdo
con un estandar de
comportamiento. Muchos
de los médicos se
esforzaron deliberadamente
por mantener sus actitudes
humanistas. Los habitos en
los que se comprometieron
los médicos humanistas
para mantener su
humanismo incluyeron la
autorreflexion, conectarse
con los pacientes, ensefiar y
modelar, y lograr el
equilibrio entre el trabajo y
la vida. Los médicos creian
que tratar a sus pacientes de
manera humanista sirve
para prevenir el
agotamiento en ellos
mismos.

El modelo de Equipo de
Referencia que se utiliza
para llevar a cabo Proyectos
Terapéuticos Singulares
conduce a la discusion de
los limites disciplinarios en
el contexto de la atencion a
la salud.
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La identificacion de factores que los
médicos tratantes altamente
humanistas perciben que les ayudan a
mantener una perspectiva humanista a
lo largo del tiempo puede informar el
disefio de programas para desarrollar y
mantener el humanismo en el cuerpo
docente.

La Politica Nacional de Humanizacién
de Brasil exige la inclusion de varios
tipos de conocimiento y trabajo en red.
Se necesitan investigaciones para
dilucidar la naturaleza del cuidado de
enfermeria y su caracter distintivo en
relacion con los objetivos de trabajo de
otras disciplinas profesionales.
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Estudio
cualitati
VO

Estudio
cualitati
VO

111
profesionales
de la salud en
un hospital de

emergencia.

60 individuos

Este articulo presenta
los resultados de un
estudio del tipo antes
y después de la
formacién en
Alojamiento con
clasificacion de
Riesgo frente a la
humanizacién de las
representaciones
sociales de la salud

presenta los
pronunciamientos
sobre la humanizacion
de los profesionales y
usuarios de una
institucion de salud e
investigacion

| analisis se
realizé
mediante el
software
EVOC.

método
analitico
empleado fue
el Discurso
del Sujeto
Colectivo

Los resultados indican que
las diferencias encontradas
en el nicleo antes y después
de la formacion se debieron
a un aprendizaje que, a
partir de elementos
periféricos, logré cuestionar
los elementos del nicleo e
intercambiar entre el
sistema central y el
periférico, reconociendo la
complementariedad
funcional. entre estos dos
sistemas y las relaciones
entre representaciones y
précticas. Sin embargo, el
método no afirma la per-
sistencia de tales cambios
en las representaciones
sociales de los objetos
estudiados en profundidad
ni mide los cambios en las
practicas cotidianas.
Los hallazgos apuntan para
la importancia del conjunto
de tecnologias hard, light-
hard y light para la practica
humanizada. Se destact el
papel articulador de la
accién comunicativa tanto
para la creacion de una red
de profesionales como en la
relacion entre profesionales
y pacientes
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mostraron cambios en el significado
simbolico atribuido a los términos in-
ductores hacia la incorporacién de la
perspectiva de derecho en la
representacion del Sistema Unico de
Salud, la traduccion de la
Humanizacion en salud como Refugio,
y la progresiéon de la comprension del
Refugio, lo humanistico. enfoque a la
cualificacién de los procesos de
atencion de la demanda de los usuarios
en emergencias

La préctica de la investigacion fue
considerada por los profesionales y
usuarios como un factor que aumenta
la calidad de la atencion y las
contribuciones a la humanizacion. La
atencion en el instituto fue considerada
buena, tanto por los profesionales
como por los usuarios, quienes
destacaron la importancia de la
resolucion de problemas para la
humanizacion.
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estudio
cualitati
vo de
enfoque
descripti
VO

34
profesionales

25
profesionales

24
profesionales

evaluar la
contribucién de la
implementacion de la
Metodologia
Humanitude Care a la
calidad de la atencién
en salud en una
Unidad de Atencion
Continuada

comprender la
percepcion de los
trabajadores de
enfermeria que actlian
en la Unidad de
Cuidados Intensivos
(UCI) sobre la
humanizacion en el
ambiente de trabajo.

describir la
produccién discursiva
de los profesionales
sobre la humanizacion
de la salud.

estudio de
investigacion-
accion con
muestreo no
probabilistico
por
conveniencia

se utilizo el
referente de la
fenomenologi

a, estructura
del fenémeno.

enfoque
descriptivo

los profesionales de la salud
demostraron dificultades
para atender a personas
agitadas, confundidas,
desorientadas, agresivas y
que rechazan la atencién, y
para comunicarse con
pacientes que no se
comunican verbalmente

Los resultados del estudio
muestran que la
humanizacion en la UTI
involucra el cuidado
holistico del paciente,
relacionandolo con el
contexto familiar y social y
que el trabajo de los
trabajadores se extiende
mas alla de las
intervenciones tecnologicas
y farmacoldgicas enfocadas
al paciente.

a través del andlisis de
contenido surgieron tres
categorias, en torno a las
cuales se realizaron los
analisis: “humanizar la
salud como acto de
aceptacion del otro como
Unico”, “humanizar la salud
como cuestion de derecho”
y “humanizar la salud como
cuestion ética”. La
produccion discursiva de
los profesionales se sustenta
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Los profesionales valoraron la
realizacion de las etapas de la ficha de
observacion. Hubo discrepancias entre

la percepcion del logro y la practica
real. A lo largo de la implementacion
de la metodologia, hubo un aumento
en la aplicacion practica de los
procedimientos, con repercusiones
positivas para los pacientes y para los
profesionales.

es necesaria la humanizacion a través
del cambio del ambiente de trabajo y
del proceso gerencial, privilegiando el
modelo de gestion participativa como
forma de transformar la teoria en
practica y valorizar al trabajador.

los profesionales de la salud deben
conocer la Politica Nacional de
Humanizacion para brindar una
atencion de calidad, promoviendo el
encuentro, la acogiday el
reconocimiento de si mismo, de los
demaés y de su profesion en el
escenario politico y sociohistérico de
su pais como ciudadano, no sélo de
derechos , sino también de
obligaciones.
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professionals.
Ciéncia & Saude
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480, 2010
Santos MPS et al. enfoque
Humanization of cualitati
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challenges of the través
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27(5):1793-1802,
2022
Leal MS, Moreira investig
RCR, Barros KCC, acion
Servo MLS, Bispo  cualitati
TCF. Humanization va,
practices in the descripti
parturitive course va,

from the perspective

12
profesionales

Profesionales

11 madres 5
enfermeras

analizar, desde el
punto de vista de los
profesionales de la
salud, la propuesta del
cuidado humanizado
y detectar los sentidos
y limites,
identificados por esos
profesionales para la
prestacion de ese
cuidado.

analizar los desafios
experimentados en la
implantacion e
implementacion del
Proyecto Apex On en
un gran hospital en
Brasil.

comprender las
practicas de
humanizacion en el
curso del parto desde
el punto de vista de
las purperae y las
enfermeras-parteras.

en una perspectiva que se
fundamenta en la
perspectiva humanista con
sesgo sociohistdrico

Analisis de
datos
cualitativos

La encuesta mostré que
existen obstaculos
significativos para la
prestacion del cuidado
humanizado, como la falta
de recursos materiales y
humanos, que aumentan la
carga de trabajo, los
conflictos de relacion y la
ausencia de infraestructura
tanto para los profesionales
como para la realizacion de
la humanizacion.

Se verificd una gestion
ineficaz al realizar el trabajo
de salud, asi como un
modelo de atencién
biomédico y una formacion
insuficiente para promover
el cambio en las préacticas
de salud.

analisis de
contenido
cualitativo.

analisis de
contenido
cualitativo.

este estudio revelo la
importancia del uso de
tecnologias blandas, el
respeto por el rol femenino,
la participacion activay la
autonomia de la mujer
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El estudio mostr6 que, a pesar de las
dificultades, los profesionales elaboran
estrategias para cumplir lo establecido

en la Politica Nacional de
Humanizacion del Ministerio de la
Salud

Es importante revisar las estrategias de
implementacion de las propuestas del
Proyecto Apice On, incorporando la
Educacion Permanente en Salud como
estrategia de reflexion y reconstruccion
de las précticas en salud.

las enfermeras parteras son
profesionales calificadas para asistir a
las mujeres en el trabajo de parto y el
parto.
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explorat
oria

Estudio
fenomen
olégico
basado
en el
marco
scheleri
ano

Investig
acion
cualitati
va,
explorat
orioy
descripti
VO

48
profesionales

11
profesionales

Comprender los
valores de los
profesionales de la
salud en el proceso de
pensar y sentir sobre
la atencién obstétrica,
a partir de sus
necesidades
vivenciadas en el
proceso de atencién

realizar una reflexion
sobre la humanizacion
de la salud a través de
un analisis conceptual
del término mismo y
en la interpretacion de
discursos de
enfermeros que
acttan en Unidades de
Cuidados Intensivos,

marco
metodoldgico
ricoeuriano

metodologia
de andlisis de
contenido
para la
investigacion
cualitativa

COMO un impacto positivo
en el proceso de parto.

El valor vital estuvo
significado en la atencién
centrada en los procesos
fisioldgicos, para un
seguimiento individualizado
y seguro. El valor ético se
significo en las actitudes
que otorgan a las mujeres
autonomia en su forma de
dar a luz, y reconocen el
didlogo como un proceso de
simpatia, afecto y vinculo
los enfermeros involucrados
en el cuidado en el
ambiente de la UTI tienen
algunos conocimientos
sobre el tema, los cuales
fueron enunciados de forma
no sistematizada, pero aun
asi, de acuerdo con las
orientaciones que el
defensores de la
humanizacion. A pesar de
ello, también se mencion6
la existencia de fallas en la
implementacion de esta
asistencia en las unidades y
la falta de preparacion para
su implementacion.

82

La resignificacion de la practica
obstétrica, articulada con politicas
publicas en el campo del parto y el
nacimiento, sustentada en un valor

ético vital, contribuye positivamente a
la humanizacion del cuidado de la
mujer.

Se concluy6 que los enfermeros tienen
una vision intuitiva de la definicion de
humanizacion, comprendiendo la
necesidad de realizar una asistencia
holistica mas alla de la mera técnica y
abarcando también los aspectos
fisioldgicos, psicoldgicos, sociales y
espirituales del cuidado.
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La concepcidn de
los profesionales de
salud sobre el parto

humanizado en la

adolescencia

A nationwide
participatory
programme to
measure person-
centred hospital
care in Italy:
Results and
implications for

investig 16
acion anestesiologos
cualitati asistentes
va
descripti
va
estudio diez
descripti  trabajadores
voy de la salud
explorat efectivos
orio con
abordaje
cualitati
VO
Expolrat 1500
orio ciudadanos

investigar a través del
relato de
anestesidlogos la
comprension del
fendémeno receptivo
entre estos
profesionales.

conocer la concepcion
de los profesionales
de salud de un centro
obstétrico del sur del
Brasil sobre el parto
humanizado de
adolescentes

Medir los servicios de
salud centrados en el
paciente en asociacion
con ciudadanos,
profesionales de la
salud y tomadores de
decisiones

técnica del
Discurso del
Sujeto
Colectivo
(DSC).

analisis de
contenido
cualitativo.

Se utilizé una
lista de
verificacion
ad hoc para
evaluar el
enfoque
centrado en la
persona

Se consideré como
resultado de este estudio la
respuesta de los
anestesiologos a la siguiente
pregunta: “;Qué opina
sobre la practica de la
receptividad como
estrategia para humanizar la
relacion médico-paciente?”
El CDS de médicos
presentd dos ideas
centrales: 1) un abordaje
holistico del paciente; 2)
una estrategia que mejora la
relacion médico-paciente.
se destacaron dos teméticas:
el ambiente como espacio
de cuidado y las tecnologias
leves como herramientas
para la humanizacion de la
atencion a la parturiente
adolescente. La
investigacion destaco que la
atencion humanizada al
parto de adolescentes
necesita mas que resolucion
de problemas o uso de
tecnologias duras y leves-
duras; exige actitudes y
comportamientos de los
trabajadores de la salud para
que contribuyan al
fortalecimiento del vinculo
entre profesionales,
usuarias, familia y
comunidad.

Las puntuaciones centradas
en la persona fueron
moderadamente altas, con
una variacion sustancial en
general (puntuacion
mediana: 7,0, rango: 3,2-
9,5) y por area (Procesos de
atencion: 6,8, 2,0-9,8;
Acceso: 7,4, 2,7-9,7;
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sobre las estrategias adoptadas por
ellos para humanizar la relacién con el
paciente en el momento de la
recepcion, sus relatos fueron
organizados a partir de tres ideas
centrales: 1) observacion de los
derechos de los pacientes; 2)
comunicacion terapéutica; 3) visita
preanestésica. Se constat6 que los
médicos involucrados en la
investigacion reconocieron el valor de
la receptividad como estrategia para
humanizar la relacion médico-paciente.

Se constato que, a pesar de que los
profesionales de salud conocian la
propuesta de atencién humanizada en
el parto defendida por el Ministerio de
Salud, mantuvieron una asistencia
hegemonica, basada en acciones
intervencionistas, muchas veces
desconociendo los derechos de las
parturientas, siendo meros
espectadores de sus propios
nacimientos.

un programa participativo nacional
para mejorar la atencion centrada en el
paciente en los hospitales italianos
destacd &reas criticas con la
participacion directa de los
ciudadanos.
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732 mujeres

260 pacientes

examinar Las
experiencias negativas
de atencién como un
impedimento para la
utilizacién actual y/o
futura de los servicios
de salud basados en
establecimientos

examinar si la
humanidad de la
atencion y el confort
ambiental
desempefiaron un
papel en la
moderacién de la
relacion entre el
tiempo de esperay la
satisfaccion del
paciente en un
servicio de urgencias
(SV).

la asociacion entre las
experiencias de atencion de
las mujeres durante el parto
y la recepcién de controles
posnatales tempranos antes
del alta En general, el 73,1
% de las mujeres informo
falta de respeto y abuso, al
60,1 % se le ofreci6 un
acompafiante para el parto,
el 29,1 % pudo elegir la
posicion para el parto y el
85,5 % califico la limpieza
de las instalaciones como
buena

regresion
logaritmica
binomial

regresion
moderada

el tiempo de espera se
asocio significativa e
inversamente con la
satisfaccion del paciente. La
humanidad del cuidado y el
confort ambiental mostraron
una asociacion positiva y
significativa con la
satisfaccion del paciente.
Finalmente, el término de
interaccion entre el tiempo
de espera y la humanidad
del cuidado resultd
significativo, mientras que
el efecto de la interaccion
entre el tiempo de espera 'y
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Aproximadamente la mitad de las
madres (46,3%) y los recién nacidos
(51,4%) recibieron controles
posnatales tempranos antes del alta.
Los controles posnatales tempranos
tanto para las madres como para los
recién nacidos se asociaron con falta
de respeto y abuso (RR: 1,23y 1,14,
respectivamente) y limpieza de las
instalaciones (RR: 1,29 y 1,54,
respectivamente). Los controles
posnatales tempranos para las madres
también se asociaron con la eleccién
de la posicion de parto (RR: 1,18)

El efecto condicional mostré que
cuando la humanidad de la atencién
era baja, el tiempo de espera se
relacionaba negativa y
significativamente con la satisfaccion
del paciente. Por el contrario, cuando
la humanidad de la atencion fue media
y alta, la relacién entre el tiempo de
espera y la satisfaccion del paciente no
fue significativa.
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determinar las
actitudes de los
obstetras hacia la
humanizacion del
parto y la promocion
de una experiencia
positiva del parto

Este articulo ofrece
breves descripciones
de cuatro acciones
que los lideres de
atencién médica, los
administradores y el
personal clinico de
todas las disciplinas
pueden implementar
y/o defender para
promover la calidad
continua de la
atencion
biopsicosocial/espiritu
al para aquellos a
quienes servimos
La investigacion se
centra en los valores
de la practica clinica
como un medio para
encontrar formas de
mejorar el
emparejamiento de la
Medicina Basada en
la Evidencia (MBE)
con la Medicina
Basada en Valores

analisis
factoriales
exploratorios
y
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el confort ambiental no fue
significativo.

Los obstetras mostraron un
desempefio obstétrico
clinico de alta calidad, pero
algunas dificultades para
identificar los factores de
riesgo de trauma
psicoldgico relacionados
con el parto. Se encontraron
algunas diferencias segln la
précticay el género en el
puntaje final y en las areas
de riesgo psicosocial, dolor,
acomparfiamiento y
expectativas de las mujeres
La primera accién aborda
c6mo nosotros, como
profesionales de la salud,
mejoramos la prestacion de
atencion a través de una
metodologia de mejora
continua; el segundo, cdmo
mejoramos la capacitacion
de nuestra futura fuerza
laboral aumentando las
oportunidades de
capacitacion en el hogar;

Se identifico un espacio de
valores clinicos en el que
los valores éticos y
epistémicos emergen,
crecen y se desarrollan
dentro de las dimensiones
biomédicas, éticas y
socioecondmicas del
cotidiano del cuidado de la
salud. Se reconocieron tres
valores principales, asi
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A la luz de los resultados, es
recomendable emprender iniciativas de
educacion dirigidas a mejorar la
interaccién con las mujeres
embarazadas.

Palabras clave: evaluacion de
actitudes; CAVE; humanizacion del
parto; trauma relacionado con el
nacimiento

el tercero, como ampliamos de manera
rentable nuestra comprension de la
experiencia humana a través de la

inclusién de las humanidades en

nuestra capacitacion y lugar de trabajo;

y el cuarto, como aumentamos nuestra
autoconciencia para mejorar nuestra
capacidad de ejercer como clinicos

humanistas

Un examen de las entrevistas sugirio
que una adecuada conceptualizacion de
los valores conduce a la formacién de
un sistema axiolégico mas amplio. El
papel del clinico como asociado surgié
como un ideal para lograr la excelencia
médica.
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estrategia para
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Salud de Brasil.

N/A

como los grupos dindmicos
y las redes que tienden a
formar: las relaciones entre
el personal de salud y el
paciente, la empatia y el
respeto.

Los voluntarios
desarrollaron estrategias
para ayudar a los nifios a
lidiar con el tiempo en el
hospital, la estructura del

hospital y la prestacion de
atencion. Tales estrategias
no se limitan a utilizar el
juego como una forma de
“divertirse”; privilegian las
interfaces ladicas, como los
juguetes, para apoyar la
atencion psicosocial y la
educacion en salud. Su
objetivo es abordar el
cancer y desarrollar la
comunicacion entre las
familias y el personal de
manera humanizada, educar
a las familias sobre la
enfermedad y disefiar
entornos amigables para los
nifos.

87

Los voluntarios también generaron
estrategias para ayudar a los nifios a
lidiar con las percepciones de la
muerte, el dolor y sus cuerpos. Dichas
estrategias tienen como objetivo
apoyar la comprension del significado
de la vida y la muerte, comprender el
dolor mas alla de lo fisico, ayudar a
resignificar el cancer y los cuerpos
cambiantes de los nifios y dar a los
pacientes voces activas durante el
tratamiento.
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seguridad y promocion de la

Los grupos focales mostraron que las
areas criticas comunes a todos los
centros se relacionaron principalmente
con los servicios de asistencia social,
mediacion, traduccion e interpretacion.
Los puntos criticos especificos fueron
los procesos asistenciales y
organizativos orientados al respeto y la
especificidad de la personay el
cuidado de la relacion con el paciente.
Los cuestionarios de humanizacion
percibida revelaron una falta de
instalaciones recreativas y servicios de
mediacion y traduccion.

percibidos por los usuarios
(padres/visitantes) vs. los
miembros del personal en
cuaro indicadores:
bienestar, aspectos sociales,

salud
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Este trabajo presenta

un Lenguaje de
Modelado y su
infraestructura

tecnolégica para

personalizar el

vocabulario de los

Tableros de

Comunicacion (CB),
que son herramientas
importantes para
brindar una mayor
humanizacion de la
atencion en salud.

examina cuestiones

relacionadas con la
humanizacion de los

servicios de salud,
hace un exhorto sobre
la responsabilidad de
todos los actores del
sistema de salud
frente al paciente y la

familia, y su

participacion en la
préctica de la salud a
través del cuidado

representacion
o elementos
de notacion),
asignaciones
entre sintaxis
abstractay
concreta, y
una
descripcion de
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Nuestro ML y metamodelo
permiten una mayor
autonomia para los

profesionales de la salud en

la creacion de CB
personalizados porque

abstrae las complejidades y

les permite tratar solo los
conceptos del dominio (por
ejemplo, vocabulario y
necesidades del paciente).
Ademas, nuestra
infraestructura proporciona
un archivo de configuracién
que se puede usar para
compartir y reutilizar
modelos. De esta manera, el
esfuerzo de modelado de
vocabulario disminuira con
el tiempo, ya que las
personas comparten
modelos de vocabulario.
Se destacan algunos
aspectos desde la éticay la
integridad que ayudan a
humanizar los servicios de
salud involucrando a
profesionales, gestores de
salud y usuarios
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Nuestro estudio proporciona una
infraestructura que tiene como objetivo
abstraer la complejidad de la
personalizacion del vocabulario CB,
dando mas autonomia a los
profesionales de la salud cuando
necesitan personalizar, compartir y
reutilizar vocabularios para CB.

Desde la perspectiva del usuario
existen dificultades en la atencion que
brindan los profesionales de la salud,

especialmente en su integridad, esto
puede ocurrir como consecuencia del
sistema de salud, donde la persona
como sujeto de derecho es cada vez
mas invisibilizada.
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examina el
movimiento del parto
humanizado en
México y analiza
cémo la
reconstruccion de la
tradicion —el regreso
a las artes del parto
“tradicionales” (parto
en casa, parto asistido
por parteras, parto
“natural”)—
inadvertidamente
reinscribe “jerarquias”
raciales.

etnografia
multi-situada

La gran ironia del
movimiento de parto
humanizado radica en la
perspectiva que tienen los
padres de si mismos como
criticos del capitalismo
tardio; mientras tanto, su
propio rechazo al
consumismo refuerza la
mercantilizacion en curso
de la "cultura indigena" y
colapsa "indigeneidad”,
"naturaleza” y "tradicion"”
entre si. Si bien el
movimiento se esta
extendiendo rapidamente
por todo México, las
mujeres indigenas y sus
parteras tradicionales estan
en gran medida excluidas de
la emergente comunidad de
parto humanizado.
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A través de ejemplos etnograficos, el
articulo sugiere que los individuos
indigenas son actores agentes que se
apropian de cartas en barajas apiladas
contra ellos. No obstante, surgen
ejemplos de resistencia dentro de un
contexto de poder y economia politica
que a menudo capitaliza iméagenes de
indigeneidad mientras oscurece las
vidas, experiencias y opiniones de los
pueblos indigenas.






