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“Un aspecto importante cuando se habla de humadizan salud es el respeto a la unicidad de cadampz.
Cada persona es irrepetible, no puede ser gersataliy responde con un estilo propio a las crsis dida”

Pangrazzi 1988

ABSTRACT

Uno de los principios mas importantes de la ateneid salud es la de promover que el
paciente sea considerado y tratado como persona @rirepetible, en un clima de respeto,
estimacién y responsabilidad.

Desde enero 2010, se esta realizando en Chileagmgmna inédito en relacion a establecer
una relacion directa entre la tecnologia como h@gata para alcanzar la humanizacion en
la salud. El “Diplomado de Humanizacion en Saluddn modalidad semi-presencial,
dirigido para profesionales de la salud es imparfmbr la Fundacién Universitaria
Iberoamericana, el Centro de Humanizacion en Sadutfladrid y el Instituto de Bioética
de la Universidad Finis Terrae, buscando satisfdeemecesidad de implementar
metodologias educativas orientadas a reafirmarepoxinstitucionales con el objetivo de

mejorar los indices de calidad de la atencion.

Este programa buscar acercar la humanizacion gi@ge salud, especialmente a aquellos
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profesionales que no dispongan del tiempo necegaaia asistir a un curso 100%
presencial o que se encuentran en zonas geogrgfieagificultan el aprendizaje pero que
tienen una preocupaciébn genuina por sus pacienbescando profundizar sus
conocimientos con la finalidad de otorgar una atenmtegral y digna, aquella que toda

persona merece.

Para la mayoria de los alumnos fue su primera @quea en la utilizacion de las
plataformas virtuales. Los alumnos lograron famri&se con el entorno virtual y ademas
internalizaron los conceptos, abriendo nuevos botés para su maduracion personal en

las dimensiones cognitivas afectivas y conductuales

Palabras ClavesHumanizaciéon en la Salud, Liderazgo, Ensefianza -Beesencial,

Capacitacion Profesional.

One of the most important principles of the healtiention is to promote that the patient is

considered and treated as a unique person, wipecgstimation and responsibility

Since january 2010, a new program is walking inl€ta establish technology as a tool to
reach health humanization. The “Health Humanizafiploma”, with a semi distance
learning modality, directed for professionals of threa, is distributed by the “Fundacion
Universitaria Iberoamericana”, “Centro de Humanigacen Salud de Madrid” and
Bioethics Institute - Finis Terrae University, loog satisfy the need to implement new
educative methodologies, guided to reaffirm instial processes with the main objective

of improving the quality of the attention.

This program seek for an approach the humanizatidhe health team, especially to those
professionals who don’t have the time to attendaastcoom-based course or who are in
geographic zones that makes difficult the learnimgf, that they really have a genuine
preoccupation for their patients, looking for deejre knowledge with the finality to give

an integral and worthy attention, that one thapatison deserves.

For the majority of the students, this was thet fixgperience using the virtual platforms.

The students learn about to use the virtual sudimgs and, in addition, internalize the
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concepts about health humanization; giving themewa rorizons for their personal

development in the knowledge, affective and behavidimensions..

Word Reference:health humanization, Leadership, Blended Learnimypfestional

capacitation.

Introduccién

La atencion en Salud tanto en Chile como a niwahdial, se ha deshumanizado;
El paciente se ha “cosificado”, tratAndose comamiumero, una patologia. Esta realidad se
ve incrementada en el aumento de tecnologia, @je all equipo de salud, de la cabecera,
de las manos del paciente, analizando el estadaldd a través de equipos, resultados de
examenes y, dejando poco tiempo para el contagkoma, y la cercania del equipo
salud/paciente. Se instaura una relacion objetatigdaya que, lo que interesa es la

preocupacién por la enfermedad, pero sin ponesiea:oni nombre y apellidbs

Ante esta realidad, la Fundacion Universitaria daerericana, el Centro de
Humanizacion de la Salud Los Camilos de Madrid ylndtituto de Bioética de la
Universidad Finis Terrae, se unieron para credDglloma en Humanizacion en Salud”
Modalidad Semipresencial, motivados por la necesidada vez mas creciente, de mejorar
la calidad de la atencion, y en especial, paraeyiie la persona se convierta en objeto de
experimentacion y el hospital en una factoria, &mrual los pacientes son atendidos en
cadena, como diria Marchesi, “como en un montajeutemaéviles®. La deshumanizacion
en el servicio aumenta el malestar del enfermooyw, ftecuencia, es causa y origen de

nuevas enfermedades.

El Diplomado en Humanizacion en Salud busca satisfda necesidad de

implementar metodologias educativas orientadaafamer procesos institucionales con el

! Spinsanti S., L'alleanza terapeutica, Borla, Roma 1988, 116.

> Marchesi P.L., Humanicemos el Hospital, en AA.VV., Humanizacion en Salud, Selare, Bogotd 1993: 58.
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objetivo de mejorar la relacion entre el profesiatala salud y el paciente, considerando
fundamental trabajar con los actores cotidianos a®lbiente clinico hospitalario,
promoviendo que el paciente sea considerado ytratamo persona Unica e irrepetible, en
un clima de respeto, estimacion y responsabilidad.

El formato semipresencial tiene como finalidad eaeta humanizacion al equipo
de salud, especialmente a aquellos profesionalesnqudispongan del tiempo necesario
para asistir a un curso 100% presencial o0 que seeatran en zonas geograficas que
dificultan el aprendizaje pero que tienen una pupacién genuina por sus pacientes y
buscan profundizar sus conocimientos para otorgaratencion integral y digna, aquella
gue toda persona merece.

OBJETIVOS

1. Objetivo general:

Orientar y reforzar la reflexion-accion médico sar@, basados en la persona del
paciente, usuario y prestador de servicio de salodtribuyendo al proceso continuo de
capacitacion en el ambito clinico hospitalario orpoviendo la cultura de la vida en clave
positiva.

2. Objetivos especificos:

« Conocer, comprender y asimilar bases antropolégjce sustentan el ser
humano y la humanizacion en el mundo de la salud.

» Conocer y comprender el modelo de relacion de ayosigirado en la
psicologia humanista.

* Reconocer y promover la especificidad de la refad@miliar en el
acompafiamiento al paciente durante el ciclo véghecificamente en la
fase final de la vida.

* Reconocer e integrar la vocacion del equipo dedsaa la atencién
sanitaria que contempla el sostenimiento de lalia®m la elaboracion del
duelo
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» Desarrollar habilidades que permitan la creacigestion de Unidades de

Acompafiamiento Espiritual, dentro de sus ambitasade;jo.

METODOLOGIA
El Diplomado esta dirigido a profesionales dealad y cuenta con:

1. 120 horas cronolégicas:
0 104 horas de trabajo e-learning
0 16 horas presenciales divididas en dos Jornada@hdeas
2. Lecturas y videos complementarios.
3. Trabajos en equipo, debates y discusion en fosesipnes presenciales.

Los tutores virtuales estan capacitados para regpdodas las inquietudes de los
alumnos en un lapso no mayor a 24 horas. Lo cuabatun grado de dinamismo que
permite entablar una comunicacion fluida entre qligo de docentes y alumnos. Los
contenidos se confeccionaron siguiendo una Guidwer que garantiza la calidad y

uniformidad de la informacién en fondo y forma.
El programa cuenta con 4 médulos, los cuales detakh a continuacion:

1. Médulo I: “Fundamentos de la humanizacién y de la deshumadizaa el mundo de

la salud”

Introduccion
Deshumanizacion en la salud

Humanizacion en la salud

o o T

Inteligencia emocional y humanizacién de la salud

Este primero modulo busca interiorizar al alumndodeconceptos de humanizacién
y deshumanizacion en Chile, asi como entregar éasmientas basicas que les permita
difundir la humanizacién en salud con fundamen&isitos, en sus distintos lugares de

trabajo. Este modulo buscan profundizar en el Sg@udo de humanizar y sus
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implicaciones en la asistencia sanitaria, explovands el tema desde la reflexigra que,
para que la medicina llegue realmente a ampliavisidn, debe llegar a reconocer el
verdadero impacto de las emociones en la saludhasueeces el cuidado emocional del

paciente, es una frase vatia.
2 Modulo II: “ La relacion de ayuda”
a. Hacia una definicién del concepto de relaciémyuda
b. La actitud empética
c. Laescucha activa
d. La responsabilidad en el didlogo de relac®aylida. La respuesta empética

e. La aceptacion incondicional en la relaciémyada

-

La destreza de personalizar la confrontacidanglacion de ayuda como proceso

g. Laautenticidad en la relacion de ayuda

El segundo mddulo, busca darle conocimientos @flepional sobre el "arte de la
comunicacion” con la persona que se encuentrags. &€entrarse en la persona superando
la tentacion de captar una sola de las dimensideldsombre. En este Diplomado se busca
tomar conciencia de las mismas y, de como éstagaquafectadas por el impacto de una
situacion critica, puede ayudar a hacer un prodesacompafamiento que sea realmente
eficaz. La idea fundamental de todo proceso deitelade ayuda es facilitar el crecimiento
de las capacidades bloqueadas dentro de la pesaaranflicto para afrontar positivamente

los conflictos

? Jose Carlos Bermejo, Fundamentos de la Humanizacion y Deshumanizacion en Salud, Modulo | diplomadio
de humanizacion en salud — Chile 2010

* Goleman D. Inteligencia Emocional, Kairos, Baare 1997:291- 293
®> Madrid Soriano J. “Relacion de Ayuda y Comunicacion” en AAW: Hombre en crisis y Relacion de Ayuda”

Madrid, Asetes 1986 p. 195-196
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3. Modulo IIl: “El duelo”

g.

-~ 0 a0 T p

La pérdida

Dicen cosas. Unas ayudan otras no
Cuando se hacen preguntas

Las cosas, los lugares

El més alla

También se aprende del duelo

Qué se le dice a los nifios

El tercer modulo busca entregar conocimientos yah@entas para el manejo de

duelo en los servicios de salud, ya que debemaxypparnos por la persona que vive la

pérdida de alguien a quien amaba y que ha fallegdd@ntemente. Debemos aprender a

acompanar en el dolor, conocer los tipos y sabmoayudar a aceptar las pérdidas.

4. Moédulo IV: “Herramientas de gestion para el acompafiamiensaleil”

-~ 0 o 0o T p

Cultura y clima organizacional

Gestion eficaz del tiempo

Liderazgo

Evaluacién del desempefio y gestion por competencias
La comunicacion interpersonal

La reforma de salud en Chile y la gestion de redes

Finalmente se considerd importante dar pautas st&geen salud, ya que, ademas

de saber hay que conocer el cdmo hacerlo. Este Ilmdmisca entregar herramientas

importantes para mejorar la gestion. Se busca dacaue los valores son un elemento

motivador de las acciones y del comportamiento mamadefine a la organizacién ya que

crea sentido de identidad en el pers8nailemas, se habla sobre la importancia de una

® Denison, D. "Cultura Corporativa". Editorial Legis, Santa Fé de Bogotd Biblioteca digital Mercado, 1991. En:

http//www.mercado.com.ar/altadireccion. [Consultado: 7 de diciembre de 2009].
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buena gestion de tiempo, del trabajo en equipond@rdo a comunicarse con sus
integrantes y conocer la importancia de las compé&te laborales. Finalizando con una
sintesis de la Reforma de Salud en Chile, paratexs#y una vision mas completa de su

entorno laboral y tomar mejores decisiones.

RESULTADOS

El Diplomado cuenta con una primera version firsde en la cual se formaron 28
profesionales. Para muchos de ellos fue su priregpgriencia en la utilizacion de las
plataformas virtuales. Por lo que el reto fue dumiaete superado, ya que los alumnos
lograron familiarizarse con el entorno virtual yeaths internalizaron los conceptos,
abriendo nuevos horizontes para su maduracion maEr&n las dimensiones cognitivas

afectivas y conductuales.
1. Caracteristicas del grupo
Tabla 1. Namero de alumnos por region. Diplomado Human@aein Salud. Chile 2011.

Regién Numero de Alumnos

Region Metropolitana 10

Il Region 3
V Region 3
VI Region 1
VII Region 3
VIII Region 7
X Region 1

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico 1. Porcentaje de alumnos por localizacion geogréafi€iplomado de

Humanizacién en Salud. Chile 2011.

Numero de Alumnos

mSantiago36%

M Regiones 649,

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 1 y Grafico 1 podemos observar que lyndio aceptacion del programa
por el equipo de salud de regiones, quienes opfapesta modalidad, ya que les permitia
continuar con sus actividades cotidianas, ya saaordles como personales, y movilizarse

a Santiago so6lo para las 2 sesiones presenciales.

Tabla 2. NUmero de alumnos por profesion. Diplomado de Hinagién en Salud. Chile
2011.

Profesion Numero de Alumnos
Enfermeria 6

Asistente social 5

Docente 2

Psicélogo 3

Medico 6

Terapeuta ocupacional 1
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Quimico Farmacéutict 1
Kinesidlogo 1
Tecndlogo médico 1
Odontélogo 1

Sociodlogo 1

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 2. Niumero de alumnos por profesion. Diplomado de Humaaion en Salud.
Chile 2011.

Numero de Alumnos

Socidlogo

Odontalogo
Tecnologo médico
Kinesiologo

Quimico Farmacéutico

Terapeuta ocupacional
Medico m Nimero de Alumnos

Psicologo
Docente

Asistente social
Enfermeria

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 2 y Grafico 2 podemos observar qua@fama es de interés de todas
las profesiones relacionadas con la salud, lo daalconvierte en una disciplina

multidisciplinar.

En relaciéon a la informacion cualitativa, de perién de “utilidad” de este

Diplomado, los alumnos manifestaron al principibaeso lo siguiente:
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“He decido tomar el diplomado humanizacién en daton la finalidad de
profundizar mayormente en las areas de la espidathhumana y focalizar con mayor
propiedad mi desempefio profesional en la rehatiditaintegral del ser humano. Tengo
interés en las areas de la gerontologia sociab gue en nuestro pais existe una deuda
tremenda con nuestros adultos mayores, con loesugodemos trabajar en muchos

aspectos de reinsercion, integracion y empoderamsatial de estos individuos.”
Alumno X

“Me motivd realizar este diplomado en humanizacifgorque no quiero
convertirme en un profesional mas que ve al pagientno una cama o un numero de
ficha, quiero seguir viendo a mis pacientes conmmessgue necesitan comprension, respeto
y una buena atencion, independientemente del tiegyso me den para atender a ese
paciente, o del dinero que haya de por medio oidestado de &nimo, o de las condiciones

del medio. Pienso que esta es una area olvidadaegdebe seguir perfeccionando.”
Alumno Y

“Todo el conocimiento y las herramientas que dgiwmado nos pueda entregar
servirA para que a través de nosotros y nuestbajtrda comunidad estudiantil tome
conciencia de lo importante de la humanizacionaeto taspecto y sobre todo para que
sirvamos de lumbreras en nuestras practicas diniceno ejemplo de jovenes integros que
conservamos la preocupacion genuina y amorosa gdea ono de nuestros pacientes

necesita.”
Alumno F

“He trabajado casi siempre en lugares donde eépieces considerado persona,
pero con sorpresa y pena esto en el tiempo seohgeidliendo.....para caer en las cifras y
estadisticas. Me resisto a ello y quiero encorgrareste diplomado herramientas para

argumentar y defender al paciente, individuo contmecuerpo y alma.”

Alumno M
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“Hace diez afios me hice una pregunta, ¢ qué pasaosotros los funcionarios de
la salud, por qué estamos indolientes ante elrsiginto d el préjimo?, esto me llevo a
entrar en la espiritualidad del ser humano, tanidinva (paciente) y "victimario”
(funcionario de la salud), y disculpen la expresiactimario”, pero a lo largo de los afios
asi nos ve la gente en las conversaciones quedigoptner con ellos, no todos pero un

numero importante de ellos.”
Alumno A

“La humanizacion de la salud es un tema siempnelipete y necesario, mas aun
en un mundo que vive de la voragine de las gracdekades, la superficialidad de un
comercio inestable y la precariedad de la pobramadesigual. Es por esto que decidi
ingresar a este curso. Creo fielmente que hay osusbiiadores que estamos dispuestos a

seguir construyendo un mundo justo y equilibrado,gs0 apuesto por estos espacios.”
Alumno N
2. Resultados Cuantitativos Esperados

» Se espera hacer una segunda version del Diplonmegmie 2011.
» Se espera contar con registros cuantitativos, eaaerminada la primera version,
el 30 de mayo 2011
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