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Resumen

Esta investigación evaluó la percepción de estudiantes de la Tecnología 
en Radiología e Imágenes Diagnósticas en la Fundación Universitaria 
del Área Andina (Colombia) y de la Licenciatura en Imagenología 
de la Universidad Autónoma de Sinaloa (México) sobre los aspectos 
de humanización en salud enseñados durante el segundo semestre 
de 2022. Se empleó una metodología cuantitativa, con 149 encuestas 
distribuidas entre ambas instituciones. Se evaluaron la empatía, la 
comunicación asertiva y la seguridad del paciente mediante prue-
bas no paramétricas. El análisis estadístico se realizó utilizando el 
estadístico chi-cuadrado, con un nivel de significancia establecido 
en p < 0,05. Se indica que los estudiantes tienen una alta percepción 
de estos elementos, con porcentajes elevados en cada área (empatía: 
87,9 %, comunicación asertiva: 87,9 %, seguridad del paciente: 89,3 %). 
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La humanización en salud requiere un 
estudio completo y apoyo formativo para 
fortalecer estos aspectos desde la aca-
demia, fundamental para la formación 
integral de futuros profesionales en salud.

Introducción

La deshumanización en la atención mé-
dica es un fenómeno persistente con re-
percusiones negativas tanto para los pa-
cientes como para los profesionales de 
la salud. Se manifiesta principalmente 
en la despersonalización del paciente, 
a través de prácticas que mecanizan el 
tratamiento, reducen su autonomía y 
disminuyen la empatía del personal mé-
dico, lo que genera un desapego moral 
significativo (Haque y Waytz, 2012). Estas 
condiciones se agravan en situaciones de 
estrés físico y emocional, como durante 
la pandemia de covid-19, cuando las altas 
demandas laborales hacen a los profesio-
nales más propensos a deshumanizar a 
sus pacientes (Bispo et al., 2020). Esta 
falta de humanización se traduce en un 
impacto emocional negativo tanto en los 
pacientes como en sus familias, quienes 
perciben que no se les trata como indi-
viduos únicos ni se les permite mantener 
conexiones significativas en momentos 
críticos (Nielsen et al., 2023).

El fenómeno es aún más pronunciado en 
pacientes con trastornos mentales, quie-
nes a menudo son estigmatizados y en-
frentan problemas de comunicación con 
los especialistas, exacerbando la deshu-
manización (Fontesse et al., 2019; Lekka 
et al., 2022). Además, las creencias rela-
cionadas con el estatus socioeconómico 
de los pacientes influyen en su percepción 
de competencia, afectando las decisiones 

sobre su tratamiento y pronóstico y re-
forzando un trato deshumanizado (Di-
niz et al., 2020). Desde una perspectiva 
sociopsicológica, la deshumanización es 
el resultado de procesos que niegan la 
singularidad humana, lo que puede tener 
graves consecuencias para la salud men-
tal de los pacientes (Diniz et al., 2019). 
Aunque en ciertos contextos médicos 
podría considerarse que la deshuma-
nización tiene un propósito funcional, 
sus efectos negativos en la calidad de la 
atención y en el bienestar del paciente 
exigen tomar medidas para mitigarla 
(Haque y Waytz, 2012).

Este fenómeno ha generado preocupación 
en los sistemas de salud a nivel mundial, 
especialmente en servicios asistenciales. 
Investigaciones sobre la percepción de 
la calidad en los sistemas de salud de 
Colombia y otros países latinoameri-
canos destacan problemas recurrentes, 
como la falta de atención personalizada, 
la deficiente comunicación en la atención 
primaria y la carencia de coordinación 
en los servicios (Doubova et al., 2016; 
Vargas et al., 2017). Si bien la estrategia 
de atención primaria en salud (APS) en 
Bogotá ha mostrado buenos resultados 
generales, persisten debilidades en la 
orientación comunitaria y familiar, así 
como en la accesibilidad, aspectos que 
impactan negativamente la experiencia 
del usuario (Mosquera et al., 2013). Ade-
más, se han observado problemas de con-
tinuidad en la atención, particularmente 
en la transferencia de información y la 
coherencia en el cuidado, siendo Brasil 
un referente con un mejor desempeño 
en comparación con Colombia (Vargas 
et al., 2017).
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Otro factor relevante que influye en la 
percepción de la calidad es la acredita-
ción hospitalaria, que ha demostrado 
ser un elemento clave para mejorar la 
humanización del cuidado y la seguri-
dad del paciente (De la Fuente-Martos 
et al., 2018; March, 2017). Las reformas 
del sistema de salud han promovido la 
participación social en el control de ca-
lidad, pero la capacidad de los usuarios 
para influir en cambios estructurales sigue 
siendo limitada debido a actitudes pasi-
vas y al temor a represalias por parte de 
los proveedores (Andino Acosta, 2015).
En la medicina moderna, la tecnifica-
ción también ha afectado la relación y 
el trato entre el personal de salud y los 
pacientes, resultando en un enfoque 
menos humano. Este cambio ha tenido 
un impacto significativo en el bienes-
tar emocional de los pacientes, quienes 
experimentan emociones como miedo, 
ansiedad, incertidumbre, impotencia, 
frustración y pérdida de dignidad (Ho-
landa Peña et al., 2017). Esta tendencia 
hacia la deshumanización se refleja en 
un trato frío e impersonal, así como en 
una comunicación deficiente y limitada 
sobre la enfermedad del paciente (Chica 
Castaño y Hernández Zuluaga, 2014). Es 
esencial recordar que los pacientes son 
individuos con necesidades que van más 
allá del tratamiento médico, requieren 
un enfoque integral que considere sus 
aspectos emocionales y sociales, lo que 
puede mejorar su experiencia hospitalaria 
y acelerar su recuperación (Alonso-Ovies 
et al., 2014).

Estos hallazgos subrayan la importancia 
de promover la humanización en los ser-
vicios de salud, destacando la necesidad 
de reforzar la formación académica de los 

profesionales en competencias relaciona-
les, como la empatía, la escucha activa y 
la comunicación efectiva (Cachón Rodrí-
guez, 2007). La humanización en salud 
no es simplemente una ideología, sino 
un compromiso ético que busca tratar al 
paciente con dignidad y respeto en todo 
momento. Por tanto, resulta fundamental 
integrar las humanidades en la formación 
de los estudiantes de ciencias de la salud 
para garantizar una atención de calidad 
que priorice tanto el bienestar emocional 
como físico del paciente (March, 2017).

A pesar del avance tecnológico en los 
servicios de salud y su impacto positivo 
en la calidad de vida, es innegable que 
estos progresos han debilitado la compe-
tencia humanista en la práctica médica, 
lo que ha agravado los problemas actua-
les del sistema (Andino Acosta, 2015). 
Las presiones socioeconómicas también 
desempeñan un papel importante en la 
deshumanización, ya que muchos pro-
fesionales de la salud enfrentan sobre-
carga de trabajo y falta de remuneración 
adecuada, lo que afecta su motivación, 
autoestima y atención al paciente (Díaz 
Marín y Óscar Esteban, 2022).

En el ámbito educativo, la formación de 
los profesionales de la salud ha puesto 
mayor énfasis en los aspectos técnicos y 
tecnológicos, dejando de lado la impor-
tancia de la relación humana. Aunque 
en teoría se enseña a priorizar la inte-
gridad del paciente, en la práctica los 
modelos y las referencias han promovido 
un cuidado deshumanizado (Canizales 
Caicedo, 2016).

Este enfoque resalta la necesidad de reva-
lorizar aspectos fundamentales como la 
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empatía, un elemento crucial para esta-
blecer relaciones de confianza y mejorar 
la calidad de la atención (Esquerda et al., 
2016). Finalmente, la comunicación efec-
tiva y la seguridad del paciente son pilares 
esenciales de una atención humanizada. 
La provisión de información adecuada 
y la escucha activa son esenciales para 
establecer un ambiente de confianza que 
permita una toma de decisiones compar-
tida, y para ello es necesario que los pro-
fesionales de la salud estén capacitados en 
habilidades comunicativas (Gilligan et al., 
2017). La implementación de protocolos 
como el de Londres, que busca garantizar 
una atención segura, también es crucial 
para proteger al paciente y reducir la in-
cidencia de eventos adversos (Ministerio 
de Salud y Protección [MinSalud], 2016; 
Vincent, 2007).

En este contexto, la empatía, definida 
como la capacidad de comprender y res-
ponder adecuadamente a las emociones 
del paciente, se ha posicionado como 
uno de los pilares fundamentales para 
mejorar la relación médico-paciente y 
humanizar la atención médica (Grau et 
al., 2017). Solo a través de la integración 
de estos elementos será posible revertir la 
tendencia hacia la deshumanización en 
los servicios de salud y mejorar tanto la 
calidad de la atención como el bienestar 
emocional de los pacientes.

En el marco que destaca los riesgos de la 
deshumanización en la atención en salud 
y que resalta la importancia de la huma-
nización en este contexto, el objetivo de 
esta investigación fue explorar las percep-
ciones de los estudiantes de Tecnología 
en Radiología e Imágenes Diagnósticas 
de la Fundación Universitaria del Área 
Andina (Colombia) y de la Licenciatura 

en Imagenología de la Universidad Au-
tónoma de Sinaloa (México) sobre los 
elementos de humanización en salud 
impartidos en su formación académica. 
A través de este estudio, se buscó iden-
tificar las fortalezas y debilidades en la 
enseñanza de la empatía, la comunicación 
efectiva y el trato humano en el ámbito 
de la salud. Además, se pretende contri-
buir al cuerpo de conocimiento existente, 
brindando una visión comparativa que 
permita establecer una base crítica para 
el desarrollo de estrategias educativas 
que promuevan la humanización en la 
atención sanitaria, fortaleciendo tanto 
la formación técnica como los valores 
y las competencias humanísticas en los 
futuros profesionales de la salud.

Metodología

Enfoque y tipo de investigación

Se llevó a cabo una investigación cuan-
titativa de tipo descriptivo, utilizando 
una metodología aplicada de carácter 
deductivo para analizar y describir de-
talladamente la situación de los estu-
diantes de la Tecnología en Radiología e 
Imágenes Diagnósticas de la Fundación 
Universitaria del Área Andina, así como 
de la Licenciatura en Imagenología de 
la Universidad Autónoma de Sinaloa. 
Este enfoque metodológico permitió una 
comprensión profunda y precisa de las 
percepciones y experiencias de los estu-
diantes en relación con los aspectos de 
la humanización en salud.

La investigación se estructuró de manera 
que permitiera una descripción clara y 
exhaustiva del contexto académico y las 
opiniones de los estudiantes. El carácter 
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descriptivo de la investigación facilitó la 
identificación y el análisis de patrones, 
tendencias y características específicas 
en las dos cohortes de estudiantes. Ade-
más, la metodología deductiva aplicada 
permitió partir de teorías y conceptos 
existentes para desarrollar un marco de 
referencia que guiara la recolección y el 
análisis de datos, y así asegurar que los 
resultados fueran interpretados en un 
contexto teórico sólido.

El objetivo principal fue proporcionar 
una visión detallada de la situación actual 
de los estudiantes en ambas instituciones 
de educación superior (IES), evaluando 
cómo perciben los elementos de huma-
nización en salud en su formación aca-
démica. Este enfoque permitió una com-
paración sistemática entre los estudiantes 
de las dos IES, aportando información 
valiosa sobre las similitudes y diferencias 
en sus experiencias y percepciones, lo que 
contribuye a una mejor comprensión de 
los factores que influyen en la formación 
en humanización en salud en diferentes 
contextos educativos.

Instrumento

Se utilizó una encuesta como instrumento 
principal para la recolección de datos, la 
cual fue diseñada inicialmente por un 
grupo de estudiantes con el objetivo de 
capturar información detallada sobre 
diversos aspectos relacionados con la 
humanización en salud. Esta encuesta fue 
sometida a un proceso riguroso de vali-
dación llevado a cabo por tres profesores 
expertos en el tema de humanización en 
salud, quienes revisaron y evaluaron cada 
uno de los ítems. Durante el proceso de 
validación, los ítems fueron evaluados en 
términos de su congruencia, coherencia 

y claridad en la redacción, garantizan-
do que las preguntas fueran precisas y 
comprendidas adecuadamente por los 
encuestados. Para la valoración de los 
ítems, se utilizó una escala de puntuación 
que abarcaba desde 1 = Completamente 
en desacuerdo hasta 4 = Completamente 
de acuerdo, permitiendo a los partici-
pantes expresar su grado de acuerdo o 
desacuerdo con respecto a cada afirma-
ción presentada en la encuesta.

La administración de la encuesta se llevó a 
cabo entre los estudiantes de la asignatura 
Simulación Clínica de la Tecnología en 
Radiología e Imágenes Diagnósticas en la 
Fundación Universitaria del Área Andi-
na, así como entre aquellos que realizan 
la Práctica Hospitalaria en Tomografía 
de la Licenciatura en Imagenología de 
la Universidad Autónoma de Sinaloa, 
durante el segundo semestre de 2022. El 
propósito fundamental de esta encues-
ta fue recopilar datos específicos para 
evaluar la percepción de los estudiantes 
sobre los aspectos de humanización en 
salud que fueron enseñados en el con-
texto académico.

El instrumento de encuesta se estructuró 
de manera que incluyera una serie de 
preguntas diseñadas para caracterizar a 
la población encuestada, así como tres 
secciones adicionales que abordaban 
áreas clave de interés: a) preguntas re-
lacionadas con la empatía, b) preguntas 
centradas en la comunicación asertiva y c) 
preguntas enfocadas en la seguridad del 
paciente en el marco de la humanización 
en salud. Todas las preguntas incluidas 
en la encuesta eran de opción única, y 
así facilitar una respuesta clara y directa 
por parte de los participantes.
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Análisis de datos

Para la interpretación de los resultados, 
se optó por dividir los puntajes de cada 
categoría en tres rangos: bajo, medio y 
alto conocimiento. Esta división se llevó 
a cabo utilizando los percentiles 30 y 70 
obtenidos para cada categoría. De esta 
manera, se consideraron baja percep-
ción aquellas respuestas cuyos puntajes 
estaban por debajo del percentil 30, per-
cepción media aquellas respuestas cuyos 
puntajes estaban entre los percentiles 30 
y 70, y alta percepción aquellas respues-
tas cuyos puntajes estaban por encima 
del percentil 70. Es importante destacar 
que se utilizaron los valores mínimos y 
máximos obtenidos para cada categoría 
a fin de garantizar la precisión en la asig-
nación de las respuestas a cada grupo. 
Este enfoque facilitó una comprensión 
más completa y un análisis detallado de 
los resultados en cada categoría, así como 
la identificación de las fortalezas y debi-
lidades del grupo evaluado en términos 
de percepción del tema.

Para el análisis estadístico de las varia-
bles evaluadas, se realizó una prueba no 
paramétrica debido a que la distribución 
de los datos no cumplía con los supuestos 
necesarios para la aplicación de pruebas 
paramétricas. En este sentido, se utili-
zó el estadístico de chi-cuadrado para 
analizar la relación entre las variables 
categóricas. El nivel de significancia es-
tadística establecido fue de p < 0,05. De 
esta manera, se evaluó la existencia de 
asociaciones significativas entre las dife-
rentes variables, lo que permitió obtener 
información valiosa sobre la naturaleza 
de las relaciones entre las variables eva-
luadas. Los resultados obtenidos a través 

de estos análisis contribuyeron a una 
mejor comprensión de los factores a in-
fluir en los resultados de la investigación 
y, por tanto, fueron fundamentales para 
la toma de decisiones informadas y la 
implementación de estrategias efectivas 
en el ámbito evaluado.

Resultados

A lo largo del proyecto, se buscó evaluar 
la percepción de los estudiantes de la 
Tecnología en Radiología e Imágenes 
Diagnósticas de la Fundación Univer-
sitaria del Área Andina y de la Licen-
ciatura en Imagenología de la Univer-
sidad Autónoma de Sinaloa respecto a 
los aspectos de humanización en salud 
impartidos en sus respectivas IES durante 
el segundo semestre de 2022. Durante 
la investigación, se brindó orientación 
a los estudiantes universitarios con el 
propósito de comprender el concepto 
de formación y alcance de su percepción 
sobre la humanización y su aplicación 
desde el ámbito académico. Se observó 
que la educación impartida efectivamente 
fomenta la empatía y la humanización en 
el trato con los pacientes, lo que se refleja 
en los siguientes hallazgos.

Caracterización sociodemográfica

En este estudio de carácter descriptivo y 
cuantitativo, se llevó a cabo un exhausti-
vo análisis de 149 encuestas que fueron 
completadas por la población objetivo. 
Esta población incluye una significati-
va representación del género femenino, 
que constituyó un 60,4 % del total de 
los encuestados. Esta predominancia 
de participantes femeninas aporta una 
dimensión adicional para el análisis de 
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los resultados en términos de género. 
En el proceso de evaluar la distribución 
de la edad de los encuestados, se aplicó 
la prueba de Kolmogorov-Smirnov con 
corrección de Lilliefors. Esta prueba se 
utiliza frecuentemente en estadísticas 
para determinar si un conjunto de datos 
sigue una distribución normal. En nuestro 
análisis, los resultados indicaron que la 
variable de edad no seguía una distri-
bución normal, lo que motivó el uso de 
medidas estadísticas no paramétricas. En 
consecuencia, en lugar de la media arit-
mética, se decidió informar la mediana 
de la edad de los participantes, la cual fue 
de 21 años. Este valor central proporciona 
un punto de referencia confiable que no se 
ve afectado por valores atípicos presentes 
en los datos. Complementariamente, se 
calculó el rango intercuartil, que resultó 
ser de 2, proporcionando información 
adicional sobre la dispersión de la edad 
en el conjunto de datos. En cuanto a la 
participación en las asignaturas especí-
ficas que componen el plan de estudios, 
la Práctica Hospitalaria en Tomografía 
se destacó como la más representativa, 
registrando 80 estudiantes, lo que equi-
vale a un 53,7 % de la muestra total. Este 

resultado pone de relieve la relevancia 
académica o profesional que esta asig-
natura tiene para los estudiantes en el 
contexto educativo analizado (tabla 1).

Empatía

Al profundizar en el análisis sobre si los 
elementos de empatía, que son fundamen-
tales para promover la humanización en 
el ámbito de la salud, están siendo efecti-
vamente impartidos a los estudiantes en 
las aulas, se obtuvieron datos relevantes. 
Los resultados mostraron que el promedio 
de los puntajes alcanzados fue de 49,68 
puntos con una desviación estándar de 
8,2 sobre un máximo posible de 56. Este 
alto promedio sugiere que la mayoría de 
los estudiantes perciben que la enseñan-
za de la empatía en el aula es efectiva y 
significativa. De hecho, al categorizar 
los resultados obtenidos, se observó que 
un 87,9 % de los estudiantes consideran 
en un alto grado que la empatía es una 
competencia bien enseñada en el aula. 
Este es un indicador positivo y alentador 
para las instituciones educativas en su 
esfuerzo por promover la humanización 
en la formación de futuros profesionales 

Tabla 1. Caracterización sociodemográfica de la población objeto de estudio

Variable Categorías n %

Género
Femenino 90 60,4

Masculino 59 39,6

Asignatura 
que cursa

Práctica Hospitalaria en Tomografía 80 53,7

Simulación 69 46,3

Institución de 
educación superior

Fundación Universitaria del Área 
Andina (Bogotá, Colombia) 18 12,1

Fundación Universitaria del Área 
Andina (Pereira, Colombia) 51 34,2

Universidad Autónoma 
de Sinaloa (México) 80 53,7

Fuente: elaboración propia.
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pacto del género sobre esta percepción 
de comunicación efectiva, los resultados 
no revelaron diferencias estadísticamente 
significativas, con un valor p < 0,371. Este 
hallazgo sugiere que no hay una influencia 
notable del género en la percepción de la 
comunicación efectiva como componente 
del proceso de enseñanza y humanización 
en el contexto educativo (tabla 3).

Tabla 3. Percepción frente al componente de 
comunicación efectiva impartida a los estudiantes 
de las IES

Comunicación efectiva n %

Bajo grado 5 3,4

Mediano grado 13 8,7

Alta grado 131 87,9

Fuente: elaboración propia.

Seguridad del paciente

El estudio indica de manera clara que 
la percepción que los estudiantes tie-
nen sobre el componente de seguridad 
del paciente impartido desde la acade-
mia es predominantemente positiva. Un 
89,3 % de las respuestas se clasificaron en 
la categoría de percepción positiva. Este 
amplio consenso sugiere que los estu-
diantes reconocen y valoran el esfuerzo 
institucional por integrar aspectos de 
humanización en el currículo académi-
co. Es importante destacar que solo un 
2,7 % de las respuestas se ubicaron en 
la categoría de baja percepción de la se-
guridad del paciente. Esta cifra, aunque 
mínima, señala áreas potenciales para 
mejora continua en el plan de estudios y 
métodos de enseñanza, asegurando que 
se mantenga un enfoque en el desarrollo 
integral de los estudiantes. Además, es 
relevante mencionar que no se observaron 
diferencias estadísticamente significati-

de la salud. Por otro lado, un pequeño 
porcentaje, apenas el 2,7 %, obtuvo pun-
tajes clasificados como una percepción de 
bajo grado en términos de la enseñanza 
de la empatía. Analizar la influencia del 
género sobre esta percepción reveló que 
no existen diferencias estadísticamente 
significativas entre géneros, con un valor 
p < 0,531. Estos hallazgos destacan que 
la percepción de la empatía como una 
cualidad enseñada en el aula es uniforme 
entre los estudiantes, independiente de 
su género (tabla 2).

Tabla 2. Percepción frente al componente de 
empatía impartida a los estudiantes de la IES

Empatía n %

Bajo grado 4 2,7

Mediano grado 14 9,4

Alta grado 131 87,9

Fuente: elaboración propia.

Comunicación efectiva

Los resultados de la investigación pro-
porcionan una visión comprensiva acerca 
de la percepción estudiantil sobre la efi-
cacia de la comunicación enseñada en el 
ámbito académico. Con un promedio de 
42,12 (DE 7,5), los resultados reflejan un 
alto nivel de percepción positiva sobre la 
enseñanza de la comunicación efectiva 
entre los estudiantes. Estos resultados 
subrayan la importancia de continuar 
enfocados en mejorar y optimizar la ca-
lidad de la enseñanza comunicacional en 
el entorno educativo. La comunicación 
efectiva es un componente crucial no 
solo para el desarrollo académico, sino 
también para la práctica profesional en el 
ámbito de la salud, donde el intercambio 
de información claro y comprensible es 
indispensable. Además, al evaluar el im-
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vas en cuanto al género como variable 
principal de contraste, con un p < 0,056, 
lo cual añade un nivel de equidad en la 
percepción de este componente de hu-
manización impartido (tabla 4).

Tabla 4. Percepción frente al componente de 
seguridad del paciente impartida a los estudiantes 
de las IES

Seguridad  
del paciente n %

Bajo grado 4 2,7

Mediano grado 12 8,1

Alta grado 133 89,3

Fuente: elaboración propia.

Discusión

Los resultados de este estudio sobre la 
percepción de los estudiantes respec-
to a los elementos de humanización en 
salud reflejan las preocupaciones plan-
teadas por los autores sobre la desperso-
nalización de los pacientes y el enfoque 
técnico en el trato. La mayoría de los 
estudiantes perciben que la empatía y 
la comunicación efectiva se imparten 
de manera satisfactoria en su formación 
académica. Sin embargo, es fundamen-
tal seguir reforzando estos aspectos en 
la educación para mitigar los riesgos de 
deshumanización señalados por Bispo et 
al. (2020), especialmente en situaciones 
de alta presión, como las vividas durante 
la pandemia de covid-19.

La percepción positiva de los estudiantes 
sobre la empatía y la comunicación efec-
tiva contrasta con los hallazgos de Niel-
sen et al. (2023) y Fontesse et al. (2019), 
quienes destacaron la falta de conexión 
humana en entornos hospitalarios y el 
impacto emocional negativo que esto 

tiene en los pacientes. A pesar de que en 
nuestro estudio los estudiantes muestran 
una buena recepción de estos principios, 
los autores mencionados subrayan la im-
portancia de mantener y profundizar en la 
formación para evitar que la tecnificación 
de la atención médica conduzca a una 
atención impersonal y deshumanizada, 
como se observa en otros contextos.

Además, los estudios de Diniz et al. (2019, 
2020) sobre la influencia del estatus so-
cioeconómico en la percepción de la ca-
lidad del cuidado y la deshumanización 
resaltan la importancia de abordar este 
tema en la formación académica de los 
futuros profesionales de la salud. La se-
guridad del paciente, otro tema central 
en la humanización de la atención, fue 
evaluada en nuestro estudio sin dife-
rencias significativas según el género, 
lo que coincide con la literatura que 
destaca la relevancia de su enseñanza, 
tal como señalan Hughes (2008) y el  
MinSalud (2016).

Respecto a la comunicación, Abraham 
et al. (2014) subrayan la importancia de 
una interacción empática y efectiva entre 
profesionales y pacientes, un elemento 
que fue valorado positivamente por los 
estudiantes en nuestro estudio. Este ha-
llazgo resalta la necesidad de formar a 
los futuros profesionales de salud no solo 
en habilidades técnicas, sino también en 
competencias relacionales que mejoren el 
trato al paciente, como sugieren Gilligan 
et al. (2017).

Finalmente, la falta de humanización 
debido a la sobrecarga laboral y la tec-
nificación de la medicina, mencionada 
por Díaz Marín y Óscar Esteban (2022) 
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y Canizales Caicedo (2016), refleja una 
tendencia preocupante que las IES deben 
considerar. En este contexto, los pro-
gramas académicos deben seguir pro-
moviendo una atención centrada en el 
paciente, integrando tanto los avances 
tecnológicos como los principios éticos 
y humanitarios, tal como lo proponen 
Alonso-Ovies et al. (2014) y de La Fuen-
te-Martos et al. (2018).

Conclusiones

Este estudio revela importantes impli-
caciones sobre la enseñanza de los ele-
mentos de humanización en salud en las 
IES examinadas. A través del análisis de 
las percepciones de los estudiantes de 
la Tecnología en Radiología e Imágenes 
Diagnósticas de la Fundación Universi-
taria del Área Andina y de la Licencia-
tura en Imagenología de la Universidad 
Autónoma de Sinaloa, se destaca una va-
loración mayormente positiva en cuanto 
a la enseñanza de aspectos fundamenta-
les como la empatía y la comunicación 
efectiva. Estos hallazgos son alentadores 
y reflejan un esfuerzo significativo por 
parte de las IES para integrar principios 
de humanización en la formación de fu-
turos profesionales de la salud.

Sin embargo, a pesar de estos resulta-
dos favorables, es evidente que existen 
áreas que requieren atención y mejora 
continua. La formación técnica, si bien 
es esencial en el ámbito médico, puede 
desviar el enfoque de la humanización, 
promoviendo en algunos casos un trato 
más mecanizado y despersonalizado hacia 
los pacientes. Esto coincide con lo ex-
puesto por diversos autores que advierten 
sobre el peligro de la tecnificación en la 

medicina, lo que puede reducir la calidad 
de la interacción humana y desvirtuar la 
experiencia del paciente (Haque y Waytz, 
2012). La sobrecarga de trabajo, la presión 
emocional y la creciente demanda de 
eficiencia, especialmente en situaciones 
como la pandemia de covid-19, agravan 
esta tendencia hacia la deshumanización, 
tal como lo señalan Bispo et al. (2020). 
En este sentido, es crucial que las IES 
no solo promuevan, sino que refuercen 
constantemente la enseñanza de compe-
tencias relacionales y humanistas.

Un aspecto clave que emerge de este 
estudio es la necesidad de abordar la 
humanización en la salud desde un en-
foque holístico que considere tanto las 
habilidades técnicas como las emocio-
nales. El hecho de que la mayoría de los 
estudiantes valore positivamente la en-
señanza de la empatía y la comunicación 
efectiva es un indicador positivo, pero 
también resalta el desafío de mantener 
este equilibrio en un entorno donde la 
presión por resultados técnicos puede 
fácilmente desviar la atención de las ne-
cesidades emocionales del paciente. Tal 
como lo han señalado otros estudios, la 
empatía y la comunicación efectiva no 
son simplemente habilidades accesorias, 
también son componentes esenciales para 
la construcción de relaciones de confianza 
entre pacientes y proveedores de salud, 
y están directamente relacionadas con 
mejores resultados en la atención y el 
bienestar del paciente (Esquerda et al., 
2016; Gilligan et al., 2017).

Además, otro tema relevante que debe 
ser abordado es la seguridad del paciente, 
que en este estudio se relaciona con la 
percepción de los estudiantes sobre su 
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enseñanza en las IES evaluadas. Aunque 
los resultados sugieren una comprensión 
adecuada del concepto, se debe seguir 
fomentando una cultura de seguridad 
del paciente que no solo esté basada en 
protocolos, sino que sea parte intrínseca 
de la práctica diaria de los profesiona-
les de la salud. Tal como lo menciona el 
MinSalud (2016), la adopción de linea-
mientos como el Protocolo de Londres es 
fundamental para garantizar una atención 
segura y de calidad.

En cuanto a la variable de género, los 
resultados de este estudio no mostraron 
diferencias estadísticamente significa-
tivas en la percepción de la empatía, la 
comunicación efectiva o la seguridad del 
paciente, lo que sugiere que estas compe-
tencias son percibidas de manera equita-
tiva por estudiantes de ambos sexos. Sin 
embargo, este hallazgo también plantea 
la necesidad de explorar otros factores 
que podrían influir en la percepción de 
la humanización, tales como las condi-
ciones socioeconómicas o culturales de 
los estudiantes, que no fueron analizadas 
en profundidad en este estudio, pero que 
pueden tener un impacto relevante en la 
forma en que se interiorizan y aplican 
estos principios en la práctica clínica.

Finalmente, este estudio aporta una visión 
integral sobre cómo se percibe la ense-
ñanza de la humanización en salud en el 
ámbito académico. Si bien los resultados 
son mayormente positivos, se destaca la 
importancia de una educación continua 
que no solo fortalezca las habilidades 
técnicas de los futuros profesionales de 
la salud, sino que también integre pro-
fundamente los valores de empatía, de 
comunicación efectiva y de seguridad del 

paciente. La formación de profesionales 
que no solo sepan cómo curar, sino tam-
bién cómo cuidar, es un reto constante en 
un sistema de salud que enfrenta presio-
nes crecientes de tecnificación y eficien-
cia. Sin embargo, la humanización de la 
atención no debe verse como un objetivo 
secundario, sino como el corazón mismo 
de una atención médica de calidad. Las 
IES tienen la responsabilidad de formar 
profesionales capaces de brindar un cui-
dado integral que considere al paciente un 
ser humano completo, con necesidades 
físicas, emocionales y sociales.
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