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Resumen: El proyecto humanizAS implementa la actividad "Entrevista a un Profesional Sanitario"
como practica obligatoria en el Grado en Medicina de la Universidad de Valladolid. Integrada en la
asignatura de Psicologia de segundo curso, facilitando el contacto asistencial temprano y la
humanizacion. Esta actividad se ha realizado en el Grado en Medicina en los ultimos cinco cursos
académicos (2019-2024). La metodologia exige colaboradores con un minimo de cinco afios de
experiencia para obtener unaperspectiva dilatada sobre larelacion clinico-pacientey el manejo de la
enfermedad. Los resultados muestran una alta satisfaccion en estudiantes y profesionales
participantes. El proyecto, apoyado por el ICOMVAY con enfoque multidisciplinar, se validacomo una
herramienta innovadora para introducir la reflexion humanistica en la formacion inicial del futuro
médico.

Palabras clave: humanizacion; educacion médica, innovacidondocente, entrevista, alianza terapéutica.

Abstract: The humanizAS project implementsthe "Interview witha Healthcare Professional" activity
as a compulsory practice in the Degree in Medicine at the University of Valladolid. Integratedinto the
second-year Psychology course, it facilitates early clinical contact and humanization. This activity has
been carried out for the last five academicyears (2019-2024). The methodology requires collaborators
with a minimum of five years of experience to obtain an extensive perspective on the clinician-patient
relationship and the management of illness. Results show high satisfaction among participating
students and professionals. The project, supported by ICOMVA and with a multidisciplinary focus, is
validated as an innovative tool for introducing humanistic reflection into the initial training of future
doctors.

Keywords: humanization, medical education, teaching innovation, interview, therapeutic alliance.

Sumario: introduccién, 2. Metodologia, 3. Resultados; 3.1 Resultados obtenidos en las entrevistas
realizadas; 3.2 Resultados obtenidos en las encuestas de satisfaccion; 4. Discusién y conclusiones.

Summary: Introduction; 2. Methodology; 3. Results; 3.1 Results obtained from the interviews; 3.2
Results obtained from the satisfaction surveys; 4. Discussion and Conclusions.
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INTRODUCCION

La humanizacion de la atencidn sanitaria constituye actualmente un
importante desafio para los gestores, instituciones, profesionales sanitarios y,
por supuesto, pacientes. La atencion humanizada seria, probablemente, el
primer paso para alcanzar el éxito y la calidad asistencial en un servicio de
salud (March, 2017). En efecto, existe una estrecha relacion entre
humanizacién, calidad percibida y experiencia del paciente, siendo la
humanizacion un elemento estratégico de la atencidn sanitaria que debe
incorporarse a la gestion y a la cultura de las organizaciones sanitarias:
procesos, espacios y personas (Gutiérrez, 2025).

No solo son los profesionales sanitarios en ejercicio los que deben recibir
formacion para adquirir competencias de humanizacion, por ejemplo, en la
adecuada comunicacion entre el enfermo y el profesional sanitario (March,
2017). Es también preferible que esta formacion se inicie de forma precoz, es
decir, en estudiantes universitarios de primeros cursos de profesiones
sanitarias, si bien hasta la fecha las metodologias disefiadas especificamente
para este objetivo son limitadas, en especial en estudiantes de primeros
cursos, que no realizan atn précticas clinicas (Jimeno y Diez, en prensa).

Por todo ello, nuestro grupo de trabajo introdujo durante el curso
académico 2019-2020 la actividad “Entrevista a un Profesional Sanitario” en
la asignatura Psicologia del Grado en Medicina de la Universidad de
Valladolid (segundo curso y segundo cuatrimestre) (Jimeno-Bulnes & Diez-
Revuelta, 2021). Esta actividad se mantiene desde entoncesy hasta la fecha
ha dado lugar a los Proyectos de Innovacién Docente o PID Humanizando la
Atencidn Sanitaria (humanizAS) en los cursos 2021-2022 a 2024-2025, que
han sido financiados por el Vicerrectorado de Innovacion Docente y
Transformacion Digital de la Universidad de Valladolid, en concreto el
Centro de Ensefianza Online, Formacion e Innovacion Docente de la
Universidad de Valladolid o VirtUVa (Jimeno y Diez, en prensa).

2. METODOLOGIA

La actividad central del PID humanizAS es la "Entrevista a un
Profesional Sanitario", como se ha mencionado, se integra en el curriculo en
la asignatura "Psicologia", que se imparte en el segundo curso y segundo

ANALES DE LA REAL ACADEMIA DE MEDICINA Y CIRUGIA DE VALLADOLID, 58 (2024): 285-298
ISSN: 2530-6421



288 Alvaro Diez Revuelta y cols.

cuatrimestre, estableciendo asi un contacto asistencial temprano en la
formacion del futuro médico.

El procedimiento general de la actividad, en su aplicacion en este grado,
comprende tres fases estructurales: preparacion de la entrevista, trabajo de
realizacion de esta, y evaluacion de la actividad y retroalimentacion. La
entrevista consiste en una conversacion semiestructurada, en la que los
estudiantes (agrupados en pequenios equipos de 4-6) formulan preguntas
sobre los contenidos de la asignatura, tales como la relacion profesional-
paciente, la psicologia de la enfermedad, la comunicacion asistencial, el
afrontamiento del estrés y las barreras psicosociales en el contexto clinico.

La implementacion de la metodologia en el Grado en Medicina presenta
varias especificidades, ajustadas a la naturaleza de la profesiony su plan de
estudios. En primer lugar, a diferencia de otros grados, se requiere que los
profesionales entrevistados cuenten con un minimo de cinco afios de
experiencia clinica. Este requisito busca asegurar que el alumnado contacte
con profesionales que posean una dilatada experiencia. Asi mismo, para
enriquecer los contenidos clinicos de las entrevistas (alrededor de 30 en un
mismo curso académico), se persigue un perfil multidisciplinar, es decir, si
bien se priorizan médicos especialistas, también se incluyen otras profesiones
clinicas como enfermeros, psicologos y fisioterapeutas, con el fin de ofrecer
multiples perspectivas de los distintos entornos clinicos en los que el médico
puede desenvolverse en su futuro profesional. Por ultimo, la captacion de
colaboradores se apoya, de forma fundamental, en el [lustre Colegio Oficial
de Médicos de Valladolid (ICOMVA), ademés de la red que establecen los
propios estudiantes.

Para una descripcion detallada del marco tedrico, el disefio original y el
proceso de aplicacion genérico, se remite al articulo introductorio del
Proyecto humanizAS.

3. RESULTADOS
3.1. Resultados obtenidos en las entrevistas realizadas

Desde la implantacion de la actividad “Entrevista a un Profesional
Sanitario” en el curso 2019-2020, el proyecto se ha mantenido de forma
ininterrumpida durante cinco cursos académicos (2019-2020a 2023-2024).
En este periodo se han realizado un total de 155 entrevistas, en las que han
participado 792 estudiantes y 155 profesionales sanitarios. (ver Tabla 1 y
Figura 1). En conjunto, tanto estudiantes como profesionales participantes
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fueron mayoritariamente mujeres (70,2 % y 59,4 %, respectivamente). Por su
parte, los profesionales presentaron una amplia experiencia clinica cuya
media se situd en los 23,9 anos.

Tabla 1: Caracteristicas principales de estudiantes y profesionales sanitarios
por cursos académicos (2019 a 2024).

2019-20 2020-21 2021-22 2022-23 2023-24  Total

Estudiantes
Hombres 48 41 44 51 52 236
Mujeres 116 110 115 115 100 556
Total 164 151 159 166 152 792
% hombres 29,3 272 27,7 30,7 342 29,8
% mujeres 70,7 72,8 72,3 69,3 65,8 70,2
Edad 19,5 20,5 20,1 19,7 19,7 19,9
Profesionales
Hombres 12 15 15 11 10 63
Mujeres 21 14 16 21 20 92
Total 33 29 31 32 30 155
% hombres 36,4 51,7 48,4 344 333 40,6
% mujeres 63,6 48,3 51,6 65,6 66,7 59,4
Edad (afios) 492 50,5 53,3 51,0 49,1 50,6
Experiencia

g ~ 23,0 253 26,0 22,2 23,1 23,9
clinica (afios)
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Figura 1. Cifras de participacion por afio académico y global, edad y sexo de los
estudiantes y profesionales participantes en la actividad “Entrevista a un Profesional
Sanitario” para el Grado de Medicina (dos primeras filas). Abajo, la distribucion geografica
de los profesionales participantes y sus afios de experiencia por curso académico y promedio
total.

- Caracteristicas del estudiantado participante

Tal como se observa en la Figura 1, la edad promedio de los estudiantes
se ha mantenido constante en torno a los 19-20 afios, con una ligera
variabilidad entre cursos. La distribucidon por sexo muestra un predominio
claro de mujeres (70,2 %) frente a hombres (29,8 %), en linea con la
composicion habitual del Grado en Medicinade la Universidad de Valladolid.
Estos resultados coinciden con los datos resumidos previamente en la Tabla
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1 y confirman la participacién mayoritaria de estudiantes jovenes y mujeres
en los cinco cursos analizados.

- Caracteristicas de los profesionales entrevistados

En cuanto a los profesionales, la edad media global fue de 50,6 afios, con
una experiencia laboral promedio de 23,9 afios (Figura 1). La representacion
por sexo fue més equilibrada, con 59,4% de hombres y 40,6% de mujeres, si
bien en algunos cursos el porcentaje femenino result6 superior. La diversidad
geografica fue amplia, destacando la presencia de profesionales de Castilla y
Leon, especialmente de las provincias de Valladolid, Segovia, Salamanca y
Leon.

- Especialidad clinica y centro de trabajo

Por su parte, la Figura 2 resume la distribucion por especialidad y centro
de trabajo de los profesionales entrevistados. La especialidad mas
representada fue Medicina Familiar y Comunitaria (22%), seguida de
Enfermeria (14%)y Psiquiatria (12%). Otras especialidades conparticipacion
destacada fueron Pediatria, Aparato Digestivo, Medicina Intensiva,
Urgencias y Anestesiologia, todas ellas con un 4-5% de representacion. El
resto de especialidades médicas, quirirgicas y de apoyo clinicomostraronuna
participacion mas reducida pero diversa, lo que evidencia el caracter
multidisciplinar del proyecto.

Respecto al centro de trabajo, mas de la mitad de los participantes
procedian del hospital publico (53%), seguido por el centro de salud (22%),
las consultas privadas (9%) y las unidades de urgencias (5%). Este
predominio de profesionales del sistema publico de salud sugiere una especial
implicacion de los servicios asistenciales publicos en la promocién de la
humanizacion sanitaria.
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Figura 2. Distribucion de profesionales clinicos participantes por especialidad clinica y tipos
de centro de trabajo de procedencia. Notese que en el grado en Medicina, de manera
multidisciplinar, los alumnos no s6lo entrevistaron a profesionales médicos, sino también a
otras profesiones clinicas como enfermeras, psicologos y fisioterapeutas.

3.2. Resultados obtenidos en las encuestas de satisfaccion
- Satisfaccion de los estudiantes

Los resultados de las encuestas muestran una valoraciéon muy positiva
por parte del alumnado. La satisfaccion global se mantuvo estable y elevada
a lo largo de los cursos, con puntuaciones medias entre 4,3 y 4,6 sobre 5
(Figura 3). En cuanto a la utilidad percibida, los estudiantes consideraron la
actividad especialmente relevante tanto para la asignatura (4,2) como para su
formacion en el grado (4,5). Asimismo, la valoracion del interés y de las
respuestas ofrecidas por los profesionales fue excelente, con medias de 4,6 en
ambos aspectos.

Respecto a la percepcion de la actividad, se observa un incremento
significativo tras su realizacion (de 3,9 antesa 4,6 después), lo que indica un
impacto positivo en la sensibilizacion haciala humanizacion. La conformidad
con la calificacion y el peso en la asignatura, aunque no tan alta, también fue
notable (3,9 y 3,6, respectivamente). En relacién con la modalidad, aunque
casi la mitad de las entrevistas se realizaron por medios no presenciales
(teléfono, videoconferencia o correo electronico), el 93% del alumnado
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manifesto preferencia por la modalidad presencial en futuras ediciones. Estos
datos confirman la importancia del contacto directo en la formacién
humanizada, incluso en entornos académicos mediados por tecnologia.

- Satisfaccion de profesionales sanitarios

La participacion de los profesionales también se acompafié de una
elevada satisfaccion. La valoracion global se situ6 entre 4,7 y 4,9, con una
media general de 4,8, lo que refleja una percepcién muy positiva de la
actividad (Figura 3). En cuanto a la utilidad para los estudiantes, los
profesionales otorgaron una puntuacion media de 4,5, mientras que el interés
mostrado por el alumnado fue calificado con4,7, evidenciando un alto grado
de implicacidon y motivacion por parte de los estudiantes.

En relacion con la modalidad, aunque el 46% de las entrevistas se
realizaron de forma presencial, el resto se distribuy6 entre videoconferencia
(39%), correo electronico (11%) y teléfono (4%). A pesar de esta diversidad,
el 68% de los profesionales indico preferir la modalidad presencial en futuras
ediciones, lo que coincide con la preferencia expresada por el alumnado y
subraya la relevancia del encuentro cara a cara para favorecer la
comunicacidony laempatia. Ademas, la practica totalidad de los profesionales
(98%) manifesto6 su disposicion a repetir la experiencia, lo que confirma la
aceptacion y el valor formativo de la actividad.
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Figura 3. Resultados de los cuestionarios de valoracion de la actividad promedios para los
cursos de 2019 a 2024. Asi mismo, en la fila inferior se reportan el nimero de estudiantes
participantes en la valoracion (de forma voluntaria )y la satisfaccion global de la mismapara
cada curso académico y total.

4. DISCUSION Y CONCLUSIONES

La actividad principal del proyecto, "Entrevista a un Profesional
Sanitario", busca promover la sensibilizaciéon y formacién temprana en
competencias de humanizacion en estudiantes de titulaciones del &mbito de
la salud. Los resultados obtenidos a lo largo de los cinco cursos académicos
enlos que se hadesarrollado lainiciativa evidencian la relevancia de fomentar
la humanizacién de la practica clinica desde las etapas iniciales de la
formacion universitaria, asi como la pertinencia y elevada aceptacion de esta
estrategia innovadora, tanto por partedel alumnado comode los profesionales
participantes.

La practica médica actual se enmarca en un contexto caracterizado por
una elevada complejidad y una marcada tendencia hacia la especializacion
del conocimiento, lo que ha favorecido una comprension parcial del paciente
(Avila-Morales, 2017). El predominio de un enfoque técnico-cientifico e
instrumental ha llevado a que el profesional de la salud centre su atencién en
los signos y sintomas de enfermedades especificas, relegando la concepcion
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del individuo como un ser biopsicosocial. La pérdida de esta perspectiva
integral limita la capacidad de abordar los aspectos humanos, conductuales y
contextuales que influyen en el proceso salud-enfermedad. En consecuencia,
se tiende a priorizar la intervencion curativa sobre una comprension mas
amplia del bienestar del paciente (Avila-Morales, 2017); sin embargo, la
UNESCO (2025) subraya la necesidad de respetar la dignidad, el bienestar y
la calidad de vida de las personas como componentes esenciales de toda
practica sanitaria. El proyecto busca contrarrestar esta tendencia hacia la
segmentacion de la atencion médica mediante un enfoque multidisciplinar
que integra a distintos profesionalesy centros de atencion, con el fin de
restituir la integralidad en la comprension y el abordaje del paciente.
Asimismo, pone de relieve que la atencidon humanizadano debe reservarse
unicamente a los casos cronicos o complejos, sino que constituye un
componente esencial de toda practica médica, independientemente de la
especialidad o del tipo de patologia atendida.

En este sentido, resulta especialmente significativo que la especialidad
mds representada sea Medicina Familiar y Comunitaria, seguido por
Enfermeriay Psiquiatria, dado que su naturaleza asistencial se caracteriza por
la proximidad, continuidad y relacion directa con el paciente (Gutiérrez,
2017), condiciones que favorecen la implementacion de estrategias de
humanizaciony que resultan fundamentales para promover una atencion
integral y centrada en la persona. No obstante, esta alta representacion no
minimiza los esfuerzos de humanizacidon observados en otras especialidades,
también presentes en las entrevistas, donde la preocupacion por el trato
humano es igualmente crucial. Asimismo, la elevada participacion de
profesionales procedentes de centros publicos evidencia que el compromiso
con la humanizacién de la atencion sanitaria estd profundamente vinculado a
la estructura y a las politicas del sistema publico de salud. Estas instituciones
constituyen el principal escenario paraimpulsar la transformacion de modelos
asistenciales que, en muchos casos, se han visto afectados por la

despersonalizacion, la masificaciony la excesiva tecnificacion de la practica
médica (Gutiérrez, 2025).

Por otro lado, ademés de promover la humanizacién desde una
perspectiva multidisciplinar, el proyecto persigue fomentar el contacto
temprano del estudiantado con la practica clinica asistencial. La amplia
participacion de estudiantes de segundo curso responde a la necesidad de
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intervenir en las etapas iniciales de la formacion universitaria, ante la limitada
presencia de contenidos humanisticos en los planes de estudio,
tradicionalmente dominados por asignaturas de caracter t€cnico y biomédico
(Avila-Morales, 2017). Diversas investigaciones sefialan que los procesos de
deshumanizacion comienzandurante la formacionacadémica,lo que conduce
a que muchos futuros profesionales orienten su vocacién hacia el tratamiento
de enfermedades més que hacia la atencion integral de las personas que las
padecen (Gutiérrez, 2017). La inclusién de esta actividad contribuye al
desarrollo de competencias transversales frecuentemente relegadas en los
planes de estudio, al propiciar un contacto directo del alumnado con
profesionales altamente experimentados quehan logrado manteneruna so6lida
vocacion humanista a lo largo de su trayectoria. Este acercamiento ofrece
modelos positivos de ejercicio clinico, que ayudan a contrarrestar la imagen
del profesional sanitario despersonalizado y excesivamente técnico,
reforzando la importancia de la empatia, la comunicacion y el respeto en la
relacion asistencial.

La elevada satisfaccion registrada tanto por los estudiantes como por los
profesionales subraya el impacto positivo de la actividad “Entrevista a un
Profesional Sanitario”. El alumnado destacé su utilidad para la formacion
académica, su relevancia parala futura practica profesional y el interés de las
experiencias compartidas porlos profesionales. Estos resultados sugieren que
la metodologia empleada resulta eficaz para integrar el componente humano
en la ensefianza sanitaria. Asi mismo, los datos relativos a la modalidad de la
entrevista ponen de manifiestoun aspecto clave del procesode humanizacion:
la calidad de la relacion interpersonal. Aunque casi la mitad de las entrevistas
se realizaron por teléfono o videoconferencia debido en gran parte a su
coincidencia con las restricciones por la pandemia de COVID-19, tanto
estudiantes como profesionales manifestaron una clara preferencia por el
encuentro presencial. Esta preferencia reafirma la importancia del contacto
directo en la practica clinica, donde la interaccion personal favorece una
comunicacion mas empatica y una escucha activa. No obstante, los entomos
mediados por la tecnologia representan un reto actual que exige desarrollar
estrategias especificas para mantener la calidad humana y relacional de la
atencion sanitaria.

En conjunto, el proyecto HumanizAS se consolida como una propuesta
formativa innovadoray altamente valorada, orientada a integrar la dimension
centrada en la persona en las etapas iniciales de la formacion sanitaria. Su
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disefo se sustenta en la colaboracion de profesionales con amplia experiencia
en diversos &mbitos asistenciales y especialidades, lo que aporta una valiosa
perspectiva multidisciplinaria a la actividad. Ademas, promueve el valor del
contacto humano como componente esencial para fortalecer la relacion
asistencial y como medio para prevenir o contrarrestar los procesos de
deshumanizacion que pueden presentarse en la practica médica
contemporanea.
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