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Resumen

La humanizacién de servicios de salud se imparte desde la univer-
sidad. Sin embargo, condiciones como requerimientos administra-
tivos, indicadores de cumplimiento y necesidad de requisitos para
adquirir competencias clinicas, entre otros factores, redundan en el
proceder humanizado por parte de los estudiantes hacia los usuarios
que acuden como pacientes.

El presente estudio tiene como objetivo determinar la relacion entre
los conocimientos adquiridos sobre la humanizacién y la implemen-
tacion de estos durante las practicas en la clinica odontolégica. El
estudio descriptivo, con enfoque cuantitativo de corte transversal,
utilizé un muestreo aleatorio simple con estudiantes de octavo, no-
veno y décimo semestre con matricula vigente que estaban cursando
clinica durante el periodo 2023 (n = 54). Se utiliz6 un instrumento
de construcciéon propia validado, producto del analisis de variables
tedricas. Se evidencié una brecha entre los conceptos tedricos adqui-
ridos durante la carrera y la aplicacion de estos en la préctica clinica
por parte de los estudiantes.
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Introduccidn

De acuerdo con la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) (2019), “humanizar
es un asunto ético, que tiene que ver con
los valores que guian nuestra conducta
en el ambito de la salud”. También ob-
servamos que la atencién humanizada
“se define como la interaccion entre el
conocimiento de la ciencia y los valores
del ser humano para establecer una asis-
tencia de calidad centrada en la persona”
(Duarte y Noro, 2010).

En Colombia, el Ministerio de Salud y
de la Proteccién Social (MSPS) adoptd
el Plan Nacional de Mejoramiento de la
Calidad en Salud (PNMCS) 2016-2021,
el cual se rige mediante la Ley 1438 de
2011. El PNMCS define las responsabi-
lidades sobre la mejora de la calidad de
la atencion por parte de todos los actores
del sistema de salud a partir de tres ejes:
1. Las personas como objetivo central y
propdsito del sistema, 2. La eficacia des-
de una orientacion sistémica y 3. Cam-
bios en la gestion del sistema a través
del proceso de autoevaluacion; dando
especial importancia a la humanizacion
como parte de la calidad y colocando ala
persona como el eje central del sistema
(Ministerio de Salud y de la Proteccién
Social, 2021).

Mucho se ha hablado de la humanizacién
delos servicios en la atencion de pacientes
con necesidades de cuidados especiales,
como oncologia, cuidados intensivos,
cuidados paliativos, entre otros; mientras
que, en el ambito de la odontologia, son
limitados los estudios existentes.

Actualmente, se reconoce que el cuidado
de la boca y las principales enfermeda-
des orales estan relacionadas, ademas
de los agentes patégenos, con diferentes
aspectos que tienen que ver con la rea-
lidad de la persona, su contexto social
y cultural. Ademas, la consulta odon-
tologica se asocia frecuentemente con
sentimientos de miedo y ansiedad (Lima
y Casanova, 2006), y se ha evidenciado
que las personas que tienen estas sen-
saciones muestran peores condiciones
de salud bucal, postergando las citas de
la consulta odontoldgica, situacién que
conlleva tratamientos inconclusos y falta
de adherencia a las indicaciones imparti-
das por el profesional (Hmu y Lj, 2009).

De acuerdo con lo anterior, para el odon-
tologo resulta fundamental proporcionar
un trato calido y empatico hacia los pa-
cientes. La humanizacion en la atencion
odontoldgica debe brindar asistencia de
salud oral de manera integral, conside-
rando las necesidades y expectativas del
paciente, centrandose en priorizar a la
persona durante la atencion, fomentan-
do su bienestar, la comunicacién y la
comodidad. En odontologia, la atencion
humanizada implica que el profesional
tenga una actitud afectiva y moral que
influya en la forma de comunicarse y
relacionarse con los pacientes (Galvez
etal., 2017).

Las universidades, como formadoras del
futuro talento humano en salud, asumen
el reto de brindar, ademds de conoci-
mientos, valores y habilidades para la
vida de sus estudiantes de manera que
sean replicados en el ambito profesional,
redundando en una atencién humaniza-
da en el drea en la que se desempeiien.
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En la formacién del odontélogo, ha pre-
dominado por afos un enfoque centrado
en la enfermedad, en donde “se conside-
ran los agentes bioldgicos y las altera-
ciones funcionales como origen de las
enfermedades, dejando de lado aspectos
sociales, psicologicos, culturales y pobla-
cionales; basandose principalmente en la
curacion” (Couto et al., 2007). En orden
con las exigencias del mercado laboral,
la academia ha incorporado también
criterios de eficacia y eficiencia clinica;
técnico-administrativa y tecnologica; con
el fin de garantizar que los estudiantes
adquieran competencias conceptuales,
habilidades clinicas y tecnoldgicas para
sobresalir en el ambito profesional. De
acuerdo con Lantz et al. (2010), el profe-
sional de odontologia requiere ser forma-
do desde un enfoque interdisciplinario y
desde una perspectiva holistica en salud,
que le permita acercarse a las realidades
tanto del paciente como de su entorno.

El programa de Odontologia de la Fun-
dacién Universitaria del Area Andina
(Areandina) responde a las necesidades
de los retos de la educacion de odontolo-
gos, teniendo en cuenta las demandas so-
ciales, econdmicas y politicas actuales del
ejercicio profesional, con una propuesta
orientada en la calidad, la eficiencia y el
desarrollo de capacidades y competencias
del talento humano que forma, con el fin
de ofrecer soluciones a las necesidades
de salud bucal en el entorno regional y
en el pais. Para Areandina, la formacion
de los odontdlogos se fundamenta en la
adquisicion y aplicacion integral de va-
lores, conocimientos tedricos, habilida-
des practicas y actitudes, permitiéndoles
comprender la relevancia de su conexion
con la comunidad dentro del contexto
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geografico y sociocultural, de manera que
el futuro profesional obtenga una mejor
comprension desde los campos bioldgico,
social y humanistico de la salud general
y surelacion con la salud bucal, median-
te un esfuerzo de integraciéon multi- e
interdisciplinaria.

Mediante este estudio se pretendid ha-
cer un acercamiento para determinar la
existencia de brechas entre la ensefianza
de los conocimientos adquiridos de la
humanizacién de servicios de salud y su
aplicacion por parte de los estudiantes
que realizaron sus practicas en la clinica
de Areandina durante el 2023.

Materiales y métodos

Se llevd a cabo un estudio cuantitativo,
descriptivo de corte transversal para de-
terminar la percepcion de atencion hu-
manizada, a estudiantes que se encontra-
ban realizando practicas en la Clinica de
Areandina durante el segundo semestre
del 2023. La poblacion de estudio estuvo
constituida por estudiantes de octavo,
noveno y décimo semestre con matricu-
la vigente que cursaron practica clinica
durante el periodo de estudio, total de
estudiantes (n = 54).

Se utiliz6 un muestreo aleatorio simple
para seleccionar a los participantes del
estudio. Se determino el tamano de la
muestra utilizando un calculo de poder
estadistico para garantizar la represen-
tatividad de la muestra y la validez de
los resultados. Se buscé incluir un na-
mero adecuado de estudiantes (54), para
obtener una muestra representativa de la
poblacién objetivo.
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Tabla 1. Escala de respuestas de instrumentos de recoleccion de informacion

Aplicacién de actitudes Conocimientos sobre la
Gradacién humanizadas en la atencién del humanizacién de los servicios
paciente en la prdctica clinica de salud en odontologia
1 Nunca No es importante
2 Algunas veces Poco importante
3 No lo he pensado Neutral
4 Casi siempre Importante
5 Siempre Muy importante

Fuente: Fundacién Universitaria del Area Andina.

Se realizaron dos instrumentos de cons-
truccidn propia validados por un grupo
de expertos y basados en diferentes va-
riables relacionadas con la experiencia en
el proceso del conocimiento yla practica
de humanizacién: procedimiento, tiempo
de espera, comunicacion con el paciente,
participacion en la toma de decisiones,
satisfaccion con la atencion recibida. Estas
variables permitieron evaluar la calidad
percibida en el proceso de atencion y su
relacion con la percepcion de la ruta de
atencion humanizada. También se inclu-
yeron variables que evaluaron la empatia
percibida por los participantes, como la
capacidad de los profesionales de salud
para comprender y responder a las ne-
cesidades emocionales de los pacientes.

Se realiz6 una sesion informativa previa
con los participantes para explicarles los
objetivos y la importancia del estudio, asi
como para obtener su consentimiento
informado. A continuacion, se les pro-
porcioné dos encuestas. Una referente
a la aplicacion y otra a la importancia
de la humanizacion, y se les pidié que
completaran cada seccién de estas. El
orden de aplicacidn de las encuestas fue

fundamental para disminuir el sesgo en
las respuestas por parte de los estudiantes.

Parala construccion de los instrumentos
de recoleccidon de informacidn, se tuvie-
ron en cuenta las variables: 1. Empatia,
2. Experiencia, 3. Sensibilizacion y 4.
Aplicacion. Dos encuestas se construye-
ron con la escala de Likert (véase tabla
1): la primera para obtener informacion
referente a las actitudes de atencién hu-
manizada que como estudiantes aplicaban
durante su practica clinica, yla segunda,
para obtener informacion referente a los
conocimientos adquiridos sobre la hu-
manizacion en los servicios de odonto-
logia y la importancia que le daban a los
mismos. Estos cuestionarios recibieron la
validacion de tres expertos en humaniza-
cidén en servicios de salud de diferentes
programas de la Facultad de Ciencias
de la Salud y del Deporte de Areandina.
La recoleccion de la informacion se lle-
v6 a cabo en dos momentos diferentes:
en el primero, se aplicd el instrumento
de aplicacion de actitudes en la practica
clinica, y en el segundo, el instrumento
sobre los conocimientos de humanizacion
adquiridos durante la carrera.



CUADERNO DE
INVESTIGACIONES
SEMILLEROS ANDINA

Resultados

Momento 1: aplicacion de actitudes hu-
manizadas en la atencion del paciente en
la practica clinica (n = 53).

De acuerdo con las encuestas realizadas,
el 75,5% de los estudiantes (n = 40) res-
pondidé que siempre hace preguntas al
paciente para conocerlo mejor y brin-
darle una mejor atencién de manera
personalizada; mientras que el 20,8 %
de los estudiantes (n = 11) dijo que casi
siempre lo hace y el 1,9% (n = 1) no lo
habia pensado.

Los estudiantes refirieron que siempre
se esforzaban por mostrar empatia hacia
sus pacientes durante la consulta en el
90,6% (n = 48); casi siempre 7,5% (n =
4); algunas veces tan solo el 1,9% (n=1).

Asimismo, consideraron que crearon un
canal de comunicacién con el paciente
antes y después de la atenciéon odontolo-
gica: siempre en el 75,5% (n = 40); casi
siempre 20,8% (n = 11); no lo habian
pensado 3,8% (n = 2). El 83,0% de los
estudiantes (n = 44) refiri6é que siempre
escuchaban activamente a los pacientes
y resolvia sus dudas; el 15,1% de los es-
tudiantes (n = 8) lo hacia casi siempre,
mientras que el 1,9% (n = 1) refirié que
no lo habia pensado.

Los estudiantes consideraron que durante
la consulta mantuvieron trato huma-
nizado de manera constante: siempre
en el 88,7% (n = 47); casi siempre 9,4%
(n=5),yel 1,9% de los estudiantes
(n =1) nunca lo habia pensado.
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Después de finalizar un tratamiento, los
estudiantes refirieron que llamaban o
escribian para estimar la recuperacion y
evolucion de los pacientes: siempre en el
67,9% (n = 36); casi siempre en el 20,8%
(n = 11); algunas veces 3,8% (n = 2),y
el 7,5% de los estudiantes (n = 4) nunca
lo habia pensado.

Cuando el paciente referia dolor durante
la atencion, el estudiante siempre realizé
alguna maniobra para disminuir su mo-
lestia en el 73,6% (n = 39); casi siempre
20,8% (n =11); algunas veces 1,9% (n =
1), yel 3,8% de los estudiantes (n = 2)
refirié que no lo habia pensado.

Las encuestas reflejaron que los estudian-
tes se interesan por generar una relacion
de confianza con el paciente: siempre en
el 77,4% (n =41); casi siempre 17,0% (n =
9),yel5,7% (n = 3) no lo habia pensado.

El1 66,0% de los estudiantes encuestados
(n = 35), refiri6 que siempre adaptaban
los tratamientos y las recomendaciones
a las preferencias, el nivel educativo,
sociocultural, creencias y necesidades
individuales de cada paciente; mientras
que el 30,2% de los estudiantes (n = 16)
lo hacia casi siempre; el 1,9% (n = 1) no
lo hacia nuncayel 1,9% (n =1) no lo
habia pensado.

E150,9% de los estudiantes (n = 27) con-
siderd que durante su practica siempre
cumplié plenamente con una atencion
humanizada para todos sus pacientes; sin
embargo, el 49,1% de los estudiantes ma-
nifest6 que entre los factores que influyen
para que el estudiante no cumpliera ple-
namente con una atenciéon humanizada
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estaba la necesidad de cumplir con los
requisitos (n = 10, 18,9%); el tiempo (n
=10, 18,9%); que la prioridad era fina-
lizar los procedimientos para aprobar la
clinica (n =5, 9,4%) y que no les parecia
importante (n =1, 1%).

Momento 2: conocimientos sobre la hu-
manizacién de los servicios de salud en
odontologia (n = 54).

Se evidencid que para los estudiantes la
comunicacion empatica entre los profe-
sionales de la odontologia y los pacien-
tes como aspecto crucial de la atencion
humanizada era muy importante en el
94,2% (n=49) y el 5,8% de los estudian-
tes (n = 3) consider6 que era importante.
Asimismo, se comprob6 que el 94,4% de
los estudiantes (n = 51) identific6 como
muy importante mostrar empatia hacia
los pacientes durante los procedimien-
tos dentales como componente esencial
para brindar una atencién de calidad,
mientras que el 5,6% de los estudiantes
(n = 3) mantuvo una posiciéon neutral
hacia la pregunta. En el mismo sentido,
€l 96,3% de los estudiantes (n = 52) reco-
noci6 como muy importante la capacidad
de escuchar activamente y responder a
las preocupaciones del paciente como
un factor clave en el trato humanizado
en odontologia.

La consideracion de los conocimientos,
condiciones sociales y econémicas, cul-
tura, creencias y las necesidades indivi-
duales de cada paciente fue reconocida
por el 77,8% de los estudiantes (n = 42),
como un aspecto muy importante de la
humanizacién en la atencién odontologi-
ca; parael 16,7% de los estudiantes (n =9)
fue importante, mientras que para el 3,7%

(n=2) no era importante y el 1,9% (n =
1) considerd que era poco importante.

E190,7% de los estudiantes (n = 49) consi-
deré como muy importante la humaniza-
cién de los servicios de salud en odonto-
logia para contribuir a la construccién de
la relacion de confianza entre el paciente
y el profesional de la salud, generar un
impacto en la adhesion del paciente alos
tratamientos e indicaciones recomen-
dadas e influir en cdmo los pacientes
perciben su bienestar emocional durante
y después de los tratamientos dentales.

Las encuestas evidenciaron que para el
88,9% de los estudiantes (n = 48) era
muy importante la humanizacion de los
servicios de salud en odontologia para
mejorar la experiencia del paciente. Por
ultimo, el 92,6% (1 = 50) consideré como
muy importante la aplicacion de practi-
cas humanizadas para contribuir a una
relacién mas positiva entre los profesio-
nales de la salud y el equipo de trabajo
en odontologia.

Discusion

La humanizacién inmersa en dindmicas
de salud, es el punto de partida en la labor
diaria durante la atencién que se presta
a los pacientes.

El objeto humanizado en atencion de
pacientes en Colombia, esta establecido
en el Plan Nacional de Mejoramiento de
Calidad en Salud como un principio para
asegurar la dignidad del paciente durante
la atencion. Ademas, la humanizacidén es
concebida como un compromiso ético
mediante el cual se promueve la dignidad
de las personas en el proceso de mantener
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la salud, prevenir y tratar enfermedades
(Ruiz, 2021).

La atenciéon humanizada se centra en
priorizar el cuidado hacia la persona de
manera solidaria y digna con respeto y
empatia; promoviendo la comunicacion
para atender de manera oportuna las
necesidades y requerimientos de quienes
acuden como pacientes.

La practica odontolédgica es entendida
como “la respuesta cientifico-técnico-so-
cial de la profesién, organizada o no a
la problematica del componente bucal
del proceso salud-enfermedad” (Balzan,
2008), en donde participan de manera
activa seres humanos que asumen el rol
de pacientes; los cuales se desarrollan
en un contexto bioldgico, social y cul-
tural determinado; con sentimientos,
sensaciones, necesidades y expecta-
tivas diferentes.

Dentro del campo de la formacién del
recurso humano en la salud, un factor
principal en el proceso ensefianza-apren-
dizaje es el enfrentarse a la realidad del
ejercicio profesional. La practica de la
ensefanza de la odontologia ha evolu-
cionado alo largo del tiempo de acuerdo
con los cambios exigidos por el mercado
laboral. Este proceso hallevado ala aca-
demia a realizar un ejercicio de accién y
reflexion, recurriendo a los aportes ted-
ricos, cientificos y tecnolégicos disponi-
bles en un momento histérico especifico
(Balzan, 2012).

La formacion integral del odontdlogo
representa un desafio significativo. Des-
de la academia se forma y se incentiva
a los futuros profesionales para brindar
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la atencion a sus pacientes de manera
humanizada. Esta formacion se funda-
menta no solo en el “saber hacer”, sino
también en el “saber ser”; enfatizando la
vocacion de servicio y valores esenciales
como el respeto, la honestidad yla ética.

Llevar a cabo una practica adecuada como
profesional de la odontologia requiere
una formacion empatica y humanista,
enfocada en el cuidado odontolégico.
Ello permite maximizar los beneficios
de los tratamientos y utilizar las capaci-
dades tanto de los docentes como de los
estudiantes al servicio de los pacientes
(Suarez, 2016).

A la fecha, son limitados los estudios
relacionados con la humanizacién en el
area de la formacion en odontologia. Sin
embargo, la premisa de los programas de
educacion en la disciplina es garantizar
la formacién de profesionales para que
sean individuos con competencias, habi-
lidades y valores que permitan ofrecer un
trato digno y humanizado a los pacientes.
Mas alla de los objetivos de aprendizaje
tedricos y técnico-cientificos, es necesa-
rio reconocer si la formacién que estan
recibiendo los estudiantes involucra la
practica de un servicio enfocado en un
trato humanista de los pacientes (Mocelin
etal., 2018).

El programa de Odontologia de la Funda-
cién Universitaria del Area Andina estd
concebido para dar respuesta a las nece-
sidades de los retos de la educacién de
odontdlogos, considerando las demandas
sociales, econdmicas y politicas actuales
del ejercicio profesional. Su propuesta
se orienta en la calidad, la eficiencia y el
desarrollo de capacidades y competencias
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que apunten a ofrecer soluciones a las
necesidades de salud bucal en el entorno
regional y en el pais. Ello es coherente con
los fundamentos del Proyecto Educativo
Institucional (PEI) y del Sello Transfor-
mador Areandino, mediante los cuales se
propende por una formacién humanista
y social centrada en el aprendizaje del es-
tudiante, en la dignidad humana y en los
valores institucionales de la excelencia,
respeto, responsabilidad, liderazgo, trans-
parencia, solidaridad, servicio, identidad,
efectividad y felicidad (Areandina, 2019).

Este trabajo es el primer acercamiento
en la Fundacién Universitaria del Area
Andina, realizado en el programa de
Odontologia, orientado a la humaniza-
cion durante la atencion que efectan los
estudiantes durante las practicas clinicas,
pensado en el mejoramiento continuo
de los procesos y el reconocimiento del
paciente y su bienestar como objetivo
principal de la practica integral.

Ahora bien, toda referencia sobre la epis-
temologia de la produccion del conoci-
miento obliga a establecer la relacién
existente entre la realidad y la teoria. En
la actualidad, la ensefianza debe orientar
al alumno para que, mediante la practi-
ca, se apropie de manera consciente de
los fundamentos para establecer nexos 'y
relaciones que favorezcan el aprendiza-
je y se adquiera significado y sentido al
ejercicio con el paciente (Balzan, 2012).
Por consiguiente, este estudio dilucida la
coherencia entre el fundamento tedrico
impartido a los estudiantes del programa
desde el inicio de sus carreras y la manera
en que se aplican estos conceptos cuando
realizan la practica en las personas.

Los resultados de este estudio muestran
que la concepcidn tedrica relacionada
con la importancia de la humanizacioén
durante la atencion al paciente por parte
de los estudiantes es innegable. Mas del
90% de los estudiantes reconoce como
factor muy importante la comunicacion,
la capacidad de escuchar activamente y
responder a las preocupaciones del pa-
ciente, asi como mostrar empatia du-
rante los procedimientos dentales. Estos
resultados estan en coherencia con los
planteamientos de Busch et al. (2019),
quienes establecieron que los elementos
clave como la empatia, comunicacién
tanto vertical como horizontal, singulari-
dad, individualidad, humanidad, enfoque
holistico y respeto por la autonomia del
paciente son fundamentales en la huma-
nizacion durante la atencién en salud. No
obstante, al evaluar los resultados de la
aplicacion de conductas relacionadas con
la comunicacion efectiva durante la aten-
cién en la practica clinica en Areandina,
se evidencia que el porcentaje disminuye;
tan solo el 75,5% de los estudiantes siem-
pre crea un canal de comunicacién con
el paciente antes y después de la atencion
odontolégica y realizan preguntas para
conocerlo mejor y brindar una atencioén
de manera personalizada. De la misma
manera, el resultado de 67,9% de estu-
diantes que después de finalizar un tra-
tamiento, siempre llama o escribe a su
paciente para estimar su recuperacion
y evolucion, contradice la ponderacion
que dieron en el primer momento a la
comunicaciéon como imperativo en la
atencion humanizada.
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Asimismo, la humanizacidén aborda el
aspecto relacional como los factores que
influyen en la relacién profesional-pa-
ciente-cuidador (Busch et al., 2019). El
conocimiento de los estudiantes sobre
este enunciado, es reafirmado con los
resultados de este estudio, ya que €1 90,7%
considera como muy importante la hu-
manizacion de los servicios de salud en
odontologia para contribuir a la cons-
truccion de la relacion de confianza entre
el paciente y el profesional de la salud,
lo que a su vez genera un impacto en la
adherencia a los tratamientos e indica-
ciones e influye en cémo los pacientes
perciben su bienestar emocional durante
y después de los tratamientos dentales.
Sin embargo, uno de los resultados que
mayor atencion generd en este estudio
y que merece la pena evaluar, revela que
el 73,6 % de los estudiantes siempre rea-
liza alguna maniobra para disminuir la
molestia cuando el paciente refiere do-
lor durante la atencidn; el 22,7% lo hace
algunas veces y un significativo 3,8% de
los estudiantes refiri6 que ni siquiera lo
habia pensado. Es bien conocido que la
consulta de odontologia general aprehen-
sién y miedo, situaciones que conllevan
tratamientos inconclusos y falta de ad-
herencia a las indicaciones impartidas
por el profesional, lo que naturalmente
resulta en la disminucion de las condi-
ciones de salud bucal de los pacientes
(Lima y Casanova, 2006). La empatia en
la relaciéon odonto6logo-paciente es una
demostracion de respeto por la dignidad
dela personay una de las estrategias mas
efectivas para lograr una comunicacion
asertiva, generar vinculos de confianza
y establecer la humanizacion durante
la atencion.
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En términos generales, aun cuando los
resultados arrojados por las encuestas
de este estudio mostraron que la gran
mayoria de los estudiantes conocen la
importancia de la humanizacién para
mejorar la experiencia del paciente, vale
la pena fijarse en un pequeno pero im-
portante porcentaje que considera que
las condiciones sociales y econémicas,
cultura, creencias y las necesidades in-
dividuales de cada paciente son aspectos
poco importantes (1,9%) y sin impor-
tancia (3,7%) para brindar una atencién
odontolégica humanizada. Resulta per-
tinente que tanto los docentes como los
estudiantes consideren a los pacientes
como seres humanos integros, ya que
cada paciente representa una situacion de
salud Uinica, en contextos diferentes, con
realidades diferentes; a partir de lo cual
el estudiante debe lograr la integracién y
sintesis de conocimiento cientifico, adqui-
rido previamente, para el manejo integral
propuesto desde las clinicas. “El proceso
ensenanza-aprendizaje desarrollado en la
clinica requiere de la articulacion entre la
teoria y la practica, como dos momentos
simultaneos en la construccion del co-
nocimiento” (Aduriz-Bravo e Izquierdo
Aymerich, 2022). Este resultado es cohe-
rente con el registrado al indagar sobre la
aplicacion de los conocimientos durante
la practica, pues también se evidencidé un
pequeiio porcentaje que nunca adapta los
tratamientos y las recomendaciones a las
preferencias, el nivel educativo, sociocul-
tural, creencias y necesidades individuales
de cada paciente; otro porcentaje menor
que refirié que no lo habia pensado y el
30,2% de los estudiantes respondi6 que
no lo realizan todas las veces.
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Aunque se observo que definitivamente
la mayoria de los estudiantes que parti-
ciparon en el estudio realizaban siem-
pre acciones para ofrecer experiencias
humanizadas a sus pacientes durante la
atencion, los resultados generan cues-
tionamientos referentes al porqué estas
conductas no se hacen permanentemen-
te, por qué no las llevan a cabo todos
los estudiantes y por qué no se aplican
con todos los pacientes, maxime cuan-
do dichas conductas corresponden a los
minimos establecidos para la atencién de
pacientes en cualquier entorno.

Es fundamental tener en cuenta que
existen aspectos inherentes a la atencion
odontolédgica de pacientes, especifica-
mente en lo que respecta a las practicas
clinicas en la universidad, como proceso
formativo, que influyen en las conductas
adoptadas por los estudiantes.

Los resultados de este estudio mostra-
ron que cerca de la mitad (49,1%) de los
estudiantes manifestaron que entre los
factores que influyen durante sus prac-
ticas, no se cumpla plenamente con una
atencion humanizada, como la presion
de cumplir con los requisitos, el tiempo
en las practicas y que su prioridad es fi-
nalizar los procedimientos para aprobar
la clinica.

Aunque se destaca la influencia de los
entornos formativos en las conductas
de los estudiantes para que lo aprendi-
do en la universidad sea replicado en
el contexto profesional, es una realidad
que las condiciones de prestaciéon del
servicio, requerimientos administrativos,
indicadores de cumplimiento como la
necesidad de cumplir “requisitos” para

adquirir las competencias clinicas, entre
otros factores, influyen en el proceder
de los estudiantes hacia los usuarios que
acuden como pacientes.

Cuando se observa que los requisitos de
promocion para los diferentes niveles de
formacion clinica son tasados en términos
del nimero minimo de procedimientos
de determinado tipo (operatoria, protesis,
etc.), se transmite al estudiante el mensaje
que lo importante es el procedimiento
y no la solucioén integral de las necesi-
dades de la persona a quien se atiende
(Marin, 2018).

Esta afirmacion nos invita a reflexionar
sobre los desafios presentes en el contexto
de las précticas clinicas universitarias.
Razon por la cual, la academia debe de-
tectar las areas de mejora y desarrollar
estrategias para fortalecer la calidad de
la atencidn, promoviendo un enfoque
centrado en el paciente, en sus necesida-
des y expectativas. Si bien es cierto que
el enfoque pragmatico de las practicas se
orienta a la adquisicion de competencias
y habilidades clinicas, la interaccion (aun
formativa) con pacientes denota una res-
ponsabilidad para garantizar la dignidad
humana bajo los preceptos del respeto y
la orientacidn al servicio por encima de
cualquier otro aspecto.

Los resultados presentados en el estudio
nos permitieron dilucidar que, efectiva-
mente, existe una brecha entre los con-
ceptos tedricos de humanizacién de los
servicios de salud adquiridos durante
la carrera con relacion a la aplicacion
oportuna e iddnea de estos conceptos
en la practica clinica por parte de algu-
nos estudiantes. Se observé que para el
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estudiante es claro cual es el “deber ser”
en su ejercicio como profesional, la rele-
vancia de la comunicacion, la informa-
cidn, la empatia, el reconocimiento de
las diferencias, garantizar el bienestar del
paciente; sin embargo, existen multiples
factores que impiden la aplicacion de esos
conceptos en la realidad de la atencién
clinica por parte de los estudiantes.

Los resultados de este estudio tienen un
impacto social significativo, ya que contri-
buyen a mejorar la calidad de la atencién
y el trato hacia los pacientes que asisten
al espacio formativo de odontologia en
Areandina. Permitieron evaluar la ruta de
atencion humanizada disponible, realizar
mejoras para contribuir a la experiencia
del paciente e influir positivamente en su
bienestar emocional, fisico, satisfaccion,
asi como en la confianza de las personas
en los escenarios de salud de caracter
formativo.

Se sugiere para proximos estudios am-
pliar la muestra, con el fin de lograr re-
sultados con mayor sustento e incluir la
percepcion del paciente.
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