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Resumen

La educacion debe fomentar el razonamiento humanistico. Se realizé un estudio de investigacién documental del componente
socio humanistico en 199 curriculos vigentes de Salud en Colombia, de ocho programas profesionales en diversas universida-
des. Se evaltio en bases de datos el nimero de cursos, porcentaje de créditos y denominaciones. El componente socio humanis-
tico esta organizado en: el 38 % cursos de humanidades; el 27 % asignaturas de Ciencias sociales; el 3,8 % cursos orientados a
las Artes y categorias emergentes; el 31,2 % asignaturas en Comunicacién, Lingiiistica, expresién oral y escrita. Los resultados
sugieren que los programas de salud integran la formacién socio humanistica en una proporcién reducida y atin se requiere
trabajar en un curriculo integrador entre lo disciplinar y lo socio humanistico.
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Abstract

Education should foster humanistic reasoning. A documentary research study was conducted on the socio-humanistic component
in 199 current health curricula in Colombia, covering eight professional programs at various universities. The study evaluated
the number of courses, percentage of credits, and their designations using database analysis. The socio-humanistic component
is organized as follows: 38 % humanities courses, 27 % social sciences subjects, 3.8 % courses oriented towards arts and emer-
ging categories, and 31.2 % subjects in communication, linguistics, oral and written expression. The results suggest that health
programs integrate socio-humanistic training in a small proportion, and there is still a need to work on an integrative curricu-
lum that combines disciplinary and socio-humanistic elements.
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Resumo

A educagdo deve promover o raciocinio humanistico. Foi realizado um estudo de pesquisa documental do componente socio-hu-
manistico em 199 curriculos vigentes de satide na Colombia, de oito programas profissionais em diversas universidades. Ava-
liou-se em bases de dados o niimero de cursos, percentual de créditos e denominagdes. O componente socio-humanistico
esta organizado em: 38 % cursos de humanidades; 27 % disciplinas de Ciéncias Sociais; 3,8 % cursos voltados para as Artes e
categorias emergentes; 31,2 % disciplinas em Comunicagdo, Linguistica, expressdo oral e escrita. Os resultados sugerem que
os programas de saude integram a formagdo socio-humanistica em uma proporgao reduzida e ainda é necessario trabalhar em
um curriculo integrador entre o disciplinar e o socio-humanistico.
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Introduccidon

La educacion integral cognitiva de los profesionales
de la salud requiere vincular conocimientos técni-
cos, cientificos, sociales y humanisticos. Ademas del
conocimiento sobre lo politico-econémico, tecnolo-
gias y del entorno medio ambiental, en armonia con
la naturaleza en cada contexto particular; haciendo
énfasis en la salud publica, enfatizando en la salud
mental. La educacion integral cognitiva es el potencial
de la vida que permite apoyar el proceso formativo
en su dimension disciplinar y la atencién y cuidado
de la salud dentro del marco del respeto a los dere-
chos humanos. La formacién de los profesionales de
las ciencias de la salud ha privilegiado la educacién
técnico-cientifica desde un enfoque predominante
biomédico (Benedetto y Gallian, 2018), sin tener en
cuenta las dimensiones emocionales y vivenciales
que constituyen el proceso de evolucién cultural y la
humanizacién (Marco et al.,, 2013), generando una
separacion entre tecnologia y humanismo (Fernan-
dez, 2021; Moreto et al.,, 2014). Como afirman Osesy
Leal: “Laimportancia del aprendizaje humanizado en
salud, radica en los aportes que las ciencias humanas
y sociales, le proporcionan a la construccion de una
cultura humanizada de la salud y la vida” (Oses y
Leal, 2022, p. 85).

Dentro de los referentes para la construccion de
las estrategias de educaciéon médica en Colombia, se
plantean competencias de formacién. Una es el man-
tenimiento de relaciones respetuosas con el paciente,
la familia y la comunidad, fundamentadas en un pro-
fundo sentido ético y humanistico, que deberia ser
oportuno y efectivo (Estrada et al,, 2017), a través de
un curriculo integral que logre articular el saber dis-
ciplinar con las humanidades y las ciencias sociales,
para formar actitudes empaticas que comprendan
el padecimiento de los otros, ensefiar valores demo-
craticos que respeten los derechos humanos, como
también desarrollar habilidades para interpretar
el proceso salud-enfermedad-atenciéon-cuidado en
contextos sociales, histdricos, politicos y culturales.

Problemas como la despersonalizacién de la
relacién médico-paciente (Avila-Morales, 2017), la
omision de los aspectos emocionales de la enferme-
dad, la exclusién de la perspectiva de los usuarios en
el sistema de salud (Quadrelli, 2013) y una genera-
lizada insatisfaccion de los usuarios en los servicios
sanitarios (Romero, 2018) confluyen en profundos
cuestionamientos sobre la formacion, las competen-
cias y los perfiles de egreso de los profesionales de
las ciencias de la salud que acceden a una educacién
integral que vincule los conocimientos técnicos y
humanistas para focalizarse en la dignidad humana

através de una relacion de cuidado y respeto por los
derechos y las diferencias en el marco de la atencion
en salud (Garcia, 2021).

Algunos valores del proceso de humanizacion se
pueden representar en actitudes de la praxis médica
como unién, responsabilidad social oportuna y efec-
tiva, solidaridad, gratitud, respeto y aceptacion de
las personas, que son fundamentales en todos los
profesionales de salud (Sdnchez, 2017). En términos
de Nufez, un médico debe ser portador de valores
y conocedor de los mismos y de su aplicacidn, en
especial en lo que respecta a la dignidad, la libertad
y la responsabilidad en el ejercicio de la profesion,
asi como los aspectos que mejoren la relaciéon médi-
co-enfermo a través de la empatia, el encuentro con el
otro, el secreto, la autonomia, la confianza y el respeto
mutuo (Nufiez-Cortés, 2018; Salazar et al., 2023). La
propuesta de algunos autores en este sentido es la
promocion de la empatia en la educacion de las emo-
ciones como medio para conectar la medicina basada
en la evidencia y la medicina centrada en el paciente,
y vencer la separacién entre el conocimiento cientifi-
co-técnico, amplio y profundo, con las ciencias socio
humanisticas (Moreto et al., 2014; Sanchez, 2014).

Sin embargo, en las escuelas de medicina no
existen incentivos para incorporar en la enseflanza
el desarrollo de las humanidades, las artes y letras
(Hortwitz et al., 2007), y en la educacién en salud la
reflexién sobre un curriculo integral es insuficiente.
Estudios relacionados con el componente socio
humanistico en la formacién y los planes de estudio
en Ciencias de la salud en Colombia son escasos. Algu-
nas investigaciones exploran experiencias en Medi-
cinay Enfermeria referentes ala ensefianza de la ética
y la bioética con el propdsito de humanizar la salud
(Ibafiez, 2017; Riani, 2017). Desde el enfoque de las
humanidades médicas, se estima que los estudiantes
reconocen conceptos como determinantes sociales
de la salud, la medicina centrada en la persona, la
atencién humanizada, pero con una baja apropiaciéon
en la praxis (Arias y Mesa, 2020).

Lareflexion sobre un curriculo integral es necesa-
ria frente a las politicas educativas economicistas de
las ultimas décadas en cuanto buscan una educacién
instrumental, por tanto:

Se trata entonces de desarrollar las competencias
cientifico-humanisticas como una unidad en el
sujeto, que de cara a la racionalidad economicista y
pragmatica de la globalizacién y el neoliberalismo,
movilice en los nuevos sujetos, drasticos cambios
sobre este modelo que adiestra a las generaciones
presentes como maquinas utilitarias y que pare-
ciera responder como uUnica alternativa posible
a las lagicas del mercado; en cuanto educar en el
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paradigma de desarrollo humano, es agenciar un
ciudadano con civilidad internacional. (Arguello et
al, 2011, pp. 417-418)

Asi, ante la casi ausencia de las ciencias sociales y
humanas en los planes de estudio de las profesiones
de la salud, en las ultimas décadas esta surgiendo
interés por reformar e incluir la formacién de habili-
dades humanisticas como parte integral del curriculo
en la educacion superior (Arguello et al,, 2011). De la
mano con la incorporacién de la medicina centrada en
el paciente (Moreto et al., 2014; Nuiiez-Cortés, 2018),
se esta abriendo paso el concepto de las humanidades
para los profesionales de la medicina (Mosley, 1989;
Diaz etal, 2021). Algunos referentes en la década de
1960 en Estados Unidos y Europa documentan las
primeras reflexiones contemporaneas para incorpo-
rar las humanidades en la formacion de los médicos
(Guardiola y Bafios, 2017; Sanchez, 2017). En época
mas reciente se han revisado planes de estudio de
humanidades de la salud centrados en desarrollar la
capacidad de los estudiantes para la reflexividad, la
autorreflexion y enfoques de comunicacion centrados
en la persona (Carr et al.,, 2021).

Las humanidades médicas son concebidas como una
transdisciplinariedad en la que se vinculan las ciencias
humanas en su version clasica: historia, filosofia, ética
y religion. De la misma manera se vinculan las ciencias
sociales contemporaneas —es decir, la antropologia, los
estudios culturales, la psicologia y la sociologia—, las
artes, la literatura, el teatro, el cine y las artes visuales;
con el proposito de ser integradas a la educacion de la
practica médica (Aguilar, 2014; Sanchez, 2017).

No obstante, la inclusiéon de cursos en socio huma-
nidades alos planes de estudio en salud, por si sola no
resuelve los vacios en la formacion humanistica del
talento humano en salud. Desde un enfoque critico, se
estima que es preciso hacer notar las repercusiones
que tiene la ensenanza hegemonica del Modelo Bio-
médico y la falta de financiacion adecuada (Menéndez,
1990) en la desarticulacién de la construccion social,
histérica, cultural y politica del conocimiento en
salud; fomentando la homogenizacién de los cuerpos,
la cosificacion del cuidado del paciente, las asimetrias
en la relacion médico paciente y la tendencia a la
medicalizacion en la atencion de la salud. Asi, seria
necesario descolonizar las pedagogias de las cien-
cias de la salud (Pentecost et al., 2018), y transitar
hacia modelos holisticos e integrativos que logren el
cambio hacia una visién mas contextual de la salud.

En esta perspectiva, algunos paises latinoame-
ricanos, han integrado la visién de las humanida-
des médicas conectandola mas cercanamente con
la Medicina Social e incorporando la visién de las
Ciencias Sociales aplicadas a la salud (Macias, 2011).

En consecuencia, con el propésito de fortalecer las
debilidades en humanidades en la formacién de los
profesionales de la salud, surge la propuesta de un
modelo de integracién que se refiere a una educaciéon
que incluya y valore igualmente las ciencias biomédi-
cas, asi como las humanidades, las artes y los saberes
sociales, significando que todo el conocimiento en
conjunto tiene un valor para la practica de la salud
(Pentecost et al., 2018). Es decir, desde un modelo
humanista que integre la realidad biopsicosocial
e historico-cultural de la salud, en una concepcién
pluridimensional y multicausal de salud-enfermedad,
que reconfigure la relacién interpersonal médico-pa-
ciente como contexto, e incluya la historia clinica
centrada en el enfermo antes que en la enfermedad
(Quadrelli, 2013).

Estos planteamientos sugieren ir mas alla de los
cursos optativos o complementarios en las humani-
dades y en las ciencias sociales, para transitar hacia
una educacidn basada en la comprension de la histo-
riay el contexto socioambiental, centrando los temas
de inclusion, acceso y justicia social (cultivando una
ética social), fundamentada en la humanizacién de
la relacion profesional-paciente, como el eje esencial
de la formacidén para el trabajo y la practica clinica
(Pentecost et al., 2018).

En relacién con las aproximaciones de los pro-
yectos educativos, es posible evidenciar algunas
experiencias que incorporan al aprendizaje de los
profesionales de la salud a las humanidades y las
ciencias sociales. Es el caso del analisis de la pintura
y laliteratura en la ensefianza de la medicina, eviden-
ciando que ayuda a estimular la sensibilidad y empa-
tia hacia el paciente, asi mismo, se puede considerar
una herramienta docente significativa para fomentar
las practicas de cuidado, el respeto, la dignidad y los
derechos humanos, generando procesos de autorre-
flexion (Diaz et al., 2021; Lima et al., 2014). Por otra
parte, lainclusién de cursos con un enfoque narrativo
en la ensefianza de la medicina favorece el pensa-
miento critico ante las repercusiones del curriculo
oculto, apoya la reflexién ética, fomenta la practica
basada en el paciente, la empatia y la inteligencia
emocional (Benedetto y Gallian, 2018).

En Colombia, la perspectiva de la calidad de la
educacion en salud define las competencias trans-
versales como aquello que fortalece los roles de
formacidn integral en las profesiones de la salud,
que convergen y constituyen atributos, capacidades
y actitudes. Al agruparse, las competencias transver-
sales definen los dominios profesionales, uno de ellos,
el de humanismo y ética, segun Minsalud (2016):
“guia sus actuaciones por los principios de la ética
profesional y en beneficio del cuidado de la salud, de



las personas, la familia y las comunidades” (p. 54).
Asi, proyecta el respeto a los derechos y la dignidad
humana, tanto del individuo como de la sociedad.

El concepto de capacidades en el saber ser se define
como una de las caracteristicas especificas de calidad
para los programas de pregrado en salud (Ministerio
de Educacion Nacional, 2003). La Comision para la
Transformacién de la Educacién Médica en Colom-
bia sugiere reformas educativas que procuren un
curriculo renovado que fomente el razonamiento
critico, analitico, reflexivo, ético, humanistico y huma-
nitario (Ministerio de Educaciéon Nacional, Ministerio
de Salud y Proteccion Social, Comision para la Trans-
formacion de la Educaciéon Médica en Colombia, 2017).

Deigual manera, en las propuestas y desafios para
la salud y la vida que realiza la Misién de Sabios, se
sugiere transcender el fraccionamiento del cono-
cimiento en la ensefianza de las ciencias de la vida
incorporando saberes interdisciplinares, en espe-
cial de las humanidades y las ciencias sociales, que
promuevan una comprension integral en el Talento
Humano y se articule con la Politica Nacional de
Humanizaciéon en Salud, para lograr el goce del dere-
cho a la Salud y la Dignidad Humana (Ministerio de
Ciencia, Tecnologia e Innovacién, 2020; Ministerio
de Salud y Proteccidn Social, 2021). En este contexto,
resulta pertinente analizar el estado actual del com-
ponente socio humanistico en los planes de estudio
de salud en Colombia.

Método

Es un estudio de investigacién documental analitico
de los planes de estudio de ocho programas de salud:
Medicina, Enfermeria, Fonoaudiologia, Fisioterapia,
Bacteriologia, Odontologia, Optometria y Nutricién.
Se exploré el Sistema Nacional de Informacion de la

Educacion Superior (SNIES), identificando los progra-
mas en estado activo para el mes de agosto del afio
2021 delas carreras de pregrado presencial descritas,
asi como las paginas web de universidades publicas
y privadas de Colombia.

Posteriormente, se eliminaron las redundancias
de planes de estudio de una misma universidad
que reportaran mas de un curriculo en diferentes
sedes, priorizando el programa con mayor nimero de
créditos o el de la sede principal en caso de simi-
litud de créditos. El resultado fue de 205 mallas
curriculares, una por universidad. De esta manera,
se garantizd la representacion de todas las institu-
ciones universitarias en cada uno de los programas
estudiados. Para la conformacion final de la muestra,
un criterio adicional de inclusion fue el acceso en la
pagina web institucional, lograndose la inclusion de
199 programas, es decir el 97 % de las universidades
que ofertan estudios en salud.

Procedimiento

Fase I Construccion de la base de datos. Se evaluaron
199 planes de estudio, distribuidos mayoritaria-
mente en universidades que ofertan la carrera de
Medicina con 50 y Enfermeria con 54. El promedio
de semestres académicos oscila entre 8,9 en los pro-
gramas de Enfermeria y 12,1 de Medicina, en tanto
que el promedio general de nimero de semestres
académicos es de 10 (Tabla 1).

En cuanto a la naturaleza de la institucion, 67 de
los curriculos correspondientes al 33,6 % se ofertan
en Universidades publicas, y 132 representadas en el
66,3 % son privadas. Por otra parte, el 48 %, es decir
95, son de programas con reconocimiento de alta
calidad o acreditados. Los programas académicos
con mayor cantidad acreditados son Medicina con
el 60 % y Fisioterapia con el 52 %.

Tabla 1. Caracteristicas de los programas de ciencias de la salud en Colombia

Programas P]:;:l:;i((l)e P;zx::ti:e(sie Oficial Privado Acreditada %
Medicina 50 12,1 18 32 30 60 %
Enfermeria 54 89 21 33 23 43 %
Fonoaudiologia 14 91 5 9 5 36%
Bacteriologia 12 9,6 5 7 6 50%
Odontologia 21 9,9 5 16 10 48%
Optometria 7 9,9 0 7 2 29%
Nutricién 14 9,4 6 8 5 36%
Fisioterapia 27 9,2 7 20 14 52%
Total 199 10,0 67 132 95 48%

Fuente: Elaboracién propia.
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Para facilitar la clasificacién de los cursos rela-
cionados con el componente de socio humanidades
se cre6 un listado de denominaciones partiendo
inicialmente de la clasificacién del Ministerio de
Educaciéon Nacional, de alli se establecen nombres
genéricos que fueron incluidas en el listado. Poste-
riormente se procedid a revisar las categorizaciones
que realizan las universidades en la malla curricular,
focalizandose en el area de sociales y humanistica.
Algunas instituciones solo organizan el curriculo en
campos disciplinares y complementarios asi que solo
se utiliz6 para los casos en que las clasificaciones
incluyeran el area socio humanistica, esto se realiz6
con el objetivo de contrastar el analisis con diferentes
fuentes e incluir las reflexiones que se realizan en
los comités curriculares y los Planes Educativos del
Programa-PEP. Producto de la revision, llevo a incluir
otras asignaturas que mezclan diferentes tematicas
como el caso de socio antropologia. Otro hallazgo

fue la inclusidn de conocimientos relacionadas con
Democracia, Constitucion politica y paz, asi como de
catedras relacionadas con crecimiento y la construc-
cion personal de proyecto de vida.

El promedio general con contenidos de sociales
y humanistica es de 5,8. Asi mismo, los programas
con promedios mas altos son Enfermeria con 7,3 y
Medicina con 7,0 cursos. Los planes de estudio con
promedio de clases mas bajo son Optometria con 4,9
y Fisioterapia con promedio de 5,1 (Tabla 2).

El peso porcentual del componente de socio
humanidades es de 6,5 % en el promedio nacional.
Las propuestas que proyectan mayor porcentaje
de créditos académicos en socio humanizacién son
Enfermeria con 9,4 %, Fonoaudiologia y Odontologia
con 7,1 %, en tanto las mallas académicas con menor
porcentaje son Optometria con el 4,8 % y Medicina
con el 5,3 %.

Tabla 2. Componente de socio humanidades en los planes de estudio

Programas Cursos Ssz;:)n;{e:llr:)ani dades Porcentaje Créditos Socio Humanidades

Medicina 7,0 53%
Enfermeria 7,3 9,4 %
Fonoaudiologia 5,6 7,1%
Bacteriologia 5,0 59%
Odontologia 6,0 7,1%
Optometria 4,9 4,8%
Nutricion 5,6 6,2 %
Fisioterapia 51 58%

Total 58 6,5%

Fuente: Elaboracion propia.

Dado que las clasificaciones entre universidades
eran discrepantes en algunos aspectos, se realizd
una revision de expertos que valido el listado final

Tabla 3. Denominaciones de curso por categorias

Humanidades Ciencias Sociales

Etica y bioética Sociologfa
Etica profesional Antropologia
Historia Psicologia
Filosofia Psicologia Social

Teologia y religién Comportamiento humano

Humanidades médi- Sociedad
cas y Humanidades. Familia
Economia

de nombres de asignaturas, reconociendo también
el concepto de humanidades médicas. En la Tabla 3
se sintetiza la clasificacion utilizada para el estudio.

Otras denominaciones
relacionadas

Artesy literatura

Cultura, Artes, Expre-
sién corporal.

Comunicacion, expre-
sién oral y escrita
Politica, constitucién, demo-
cracia, ciudadania, paz
y derechos humanos
Crecimiento perso-
nal y proyecto de vida

Fuente: Elaboracién propia.



Fase 11 Andlisis de la informacion.

En el examen de los datos, se utilizaron indicado-
res cuantitativos descriptivos: promedio y porcenta-
jes. Para el caso de las denominaciones se realiz6 un
analisis categorial cualitativo logrado de la recolec-
cién de la matriz de recoleccién de la informacion.

Resultados

Al explorar la inclusion del eje de formacion en
ciencias sociales y humanas con relacidon a la natu-
raleza de la universidad se evidencia que, en tér-

minos globales las privadas tienen en promedio
mayor cantidad de cursos y porcentaje mas alto
de créditos en este eje, comparativamente con las
publicas. En estas el promedio de asignaturas es de
4,6 en tanto que en las privadas el promedio es de
6,1 registrando una diferencia de 1,5 mas, en las
privadas. Esta tendencia se mantiene en todos los
curriculos, pero con mayor énfasis en Fisioterapia
y Nutricién, que marcan diferencias de 1,7 y 1,6
respectivamente. Es de anotar que Optometria solo
se oferta en instituciones de educacion superior del
sector privado (Tabla 4).

Tabla 4. Componente de socio humanidades en universidades publicas y privadas

Promedio Porcentaje
Programas Cursos Socio Humanidades Créditos Socio humanidades
Publicas Privadas Publicas Privadas
Medicina 6,4 7,3 52% 53%
Enfermeria 6,7 7,7 9,8% 9,2%
Fonoaudiologia 5,6 57 7,7% 6,8 %
Bacteriologia 4,8 51 59 % 6,0 %
Odontologia 5,0 6,3 8,8% 6,6 %
Optometria 0,0 4,9 0,0% 4,8%
Nutricién 4,7 6,3 52% 7,0 %
Fisioterapia 3,9 5,6 4,3% 6,3%
Total 4,6 6,1 59% 6,5%

Fuente: Elaboracion propia.

En el andlisis de participacién del campo de socia-
les y humanidades con relacién a la totalidad de la
malla curricular, se refleja que los porcentajes en
programas de las universidades privadas (6,5 %)
tienen una leve diferencia porcentual del 0,60 % com-
parativamente con las publicas (5,9 %). Sin embargo,
la tendencia no es homogénea para todos los progra-
mas, Odontologia, Enfermeria y Fonoaudiologia en las
instituciones publicas, tienen porcentajes superiores
que sus homdlogas privadas; en tanto que para los
programas de Fisioterapia y Nutricién los porcentajes
son mas altos en las privadas.

En cuanto a la caracteristica de reconocimiento
académico, se compararon los planes de estudio
con acreditacién de alta calidad frente a los que no
cuentan con dicho reconocimiento, sin embargo, las
diferencias de promedio de cursos con contenido
social humanistico en curriculos acreditados (6,0)
y no acreditados (5,7) no son significativas. Asi, al
revisar cada uno de los programas, para el caso de
Fonoaudiologia, Optometria y Fisioterapia los acre-
ditados tienen en promedio entre 1y 3 cursos mas
que los no acreditados. Sin embargo, esta tendencia
se revierte al revisar Nutriciéon y Odontologia que
reportan mejores promedios en programas no acre-
ditados entre 1y 3 catedras por encima (Tabla 5).
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Tabla 5. Componente de socio humanidades en programas acreditados y no acreditados

Promedio Cursos Socio

Porcentaje de Créditos

Programas Humanidades Socio Humanidades
Acreditados No Acreditados Acreditados No acreditados

Medicina 7,3 6,6 53% 52%
Enfermeria 7,5 7,2 10,0 % 9,0 %
Fonoaudiologia 7,6 4,6 9,7% 55%
Bacteriologia 53 4,7 6,6 % 53%
Odontologia 53 6,5 6,9 % 7,4 %
Optometria 6,0 4,4 6,4 % 4,1%
Nutricion 3,4 6,8 4,2% 7,4 %
Fisioterapia 5,7 4,5 6,7 % 4,7%
Total 6,0 5,7 7,0 % 6,1%
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Fuente: Elaboracion propia.

En larevision del porcentaje de créditos de huma-
nistica con relacidn al curriculo total, las discrepan-
cias entre los planes acreditados (7,0 %) y no acre-
ditados (6,1 %) son pequefias, tan solo del 0,9 %. No
obstante, estas diferencias se hacen mas evidentes al
revisar cada uno de los curriculos académicos, que
registran diferencias significativas particularmente
en el caso de Fonoaudiologia (4,2 %), Optometria
(2,3 %) y Fisioterapia (2 %) con porcentajes de cré-
ditos superiores en humanidades en los programas
acreditados. El caso de Nutriciéon y Odontologia
discrepa de la tendencia descrita anteriormente, al
registrar porcentajes mas altos en los no acreditados.

Por otra parte, en el analisis de las designaciones
de los cursos del campo socio humanistico, se orga-
nizaron en las categorias: Humanidades, Ciencias

sociales, Artes y otras categorias emergentes. En este
sentido, la categoria con mayor representacién es
Humanidades con el 38 %; asi mismo dentro de esta
clasificacion, las asignaturas que con mas frecuencia
se presentan en los programas de Ciencias de la salud
son Etica, Bioética y Deontologia representadas en el
22 % del total del nucleo. Las Ciencias Sociales tiene
una representacion del 27 % y las mas frecuentes son
Sociologia y Antropologia que tienen una proporciéon
del 9,6 % del area total. La categoria con menor por-
centaje es Artes que solo cuenta con el 3,8 % de los
cursos. Otras categorias emergentes representan el
31,2 %; aqui se destacan las denominaciones rela-
cionadas con Comunicacion, Lingiiistica, expresion
oral y escrita, que se encuentran en el 18,4 % de la
muestra (Tabla 6).
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Con relacién a las clases afines con el campo
de las Humanidades, se destaca que para todos los
programas académicos las denominaciones de Etica,
bioética, deontologia y valores son las que tienen
un mayor porcentaje, estas oscilan entre 19,2 % de
Odontologia y 29,4 % de Optometria. En tanto que
los nombres con menor representaciéon son Filo-
sofia (2,7 %), asf como Teologia y Religién (1,9 %).
También se resalta que las materias de Historia e
Historia de la disciplina para algunos programas no
hacen parte del plan de estudio como es el caso de
Fonoaudiologia, Bacteriologia y Nutricién. También
es importante resaltar que algunas Universidades
han optado por incluir catedras electivas con califi-
cativos en Humanidades y socio humanidades que
representan el 7,5 % del area de las ciencias sociales
y humanas total.

El campo de las Sociales representa una cuarta
parte del componente total socio humanistico en
los planes de estudio, las catedras relacionadas con
Sociologia y Antropologia son las mas frecuentes
(9,6 %), destacan en Nutricién (16,7 %) y Enfermeria
(12,7 %) con un mayor énfasis en estos conocimien-
tos. A su vez, resulta significativo el interés por incluir
saberes en Sociales que integren una perspectiva
contextual de los problemas socio culturales a través
de denominaciones que vinculan tematicas en torno
a Sociedad, Familia, Economia y Salud (9 %), sin
embargo, el caso de Optometria es contrario, dado
que no reporta asignaturas con estos contenidos.

Discusion

En la caracterizacion del eje de socio humanidades
de las profesiones de salud, respecto a su origen
publico o privado, se evidencia que las universidades
privadas tienen mas cursos que las publicas en esta
area, pero que en la distribucion de créditos con rela-
cion al total del curriculo esta diferencia se reduce.
Es posible que la mayor cantidad de asignaturas
humanisticas en universidades privadas se relacione
con la inclusién de syllabus obligatorios en teologia
y religion, hecho caracteristico de instituciones de
educacion superior que administran comunidades
religiosas; sin embargo, esta variable no reporta estu-
dios previos que aporten a su comprension. En tanto,
la caracteristica de reconocimiento de acreditacion
de calidad a los programas de salud si ha sido valo-
rada, indicando que el area socio humanistica tiene
un minimo de créditos en los planes acreditados de
la carrera de Medicina (Vargas Nifio y Morales Marti-
nez, 2018), pero sin determinar si existen diferencias
con los no acreditados. En este sentido, el estudio
evidencia que los programas de estudio acreditados y

no acreditados si tienen estos saberes, registrandose
diferencias en el porcentaje de créditos que requieren
ser analizadas individualmente por cada profesion.

Analizando los planteamientos de estudio en
ciencias de la salud, existen discrepancias entre las
universidades en su organizacién entorno al eje socio
humanistico, denotando una fragmentacién en el tra-
tamiento epistemolégico de la formacién (Robinson
et al.,, 2018). Estas divergencias se mantienen en los
planes de formacion acreditados de Medicina, que no
definen, en sus Proyectos Educativos de Programa
(PEP), qué entienden por formacién humanistica
(Vargas y Morales, 2018). Esta situacién ocurre
también en el caso de Enfermeria (Byma y Lycette,
2023) y los temas relacionados con salud mental,
algunas universidades lo incluyen en el campo téc-
nico cientifico (Galvan, 2016), en tanto que otras lo
definen como elemento de las competencias del saber
ser (Samper, 2008); escenario que se repite en otros
programas académicos para materias relacionadas
particularmente con Psicologia.

En cuanto a la designacion de las clases, se halla-
ron coincidencias con los conceptos que proponen
las humanidades médicas, que considera histo-
ria, filosofia, ética y teologia como “humanidades
clasicas”; en la clasificacién de ciencias sociales
incluyen antropologia, sociologia, psicologia, poli-
tica, economia, derecho y estudios culturales; por
altimo, en una tercera esfera, se vincula a las artes
a través de literatura, poesia, teatro, cine, pintura,
escultura, danza y musica (Aguilar, 2014; Guardiola
y Bafios, 2017; Macias, 2011; Sanchez, 2017). No
obstante, en particular en los planteamientos de
estudio de Colombia, es posible identificar cono-
cimientos emergentes relacionados con el eje de
formacién objeto de estudio, que se presenta a
través de saberes imperativos y permanentes en
la estructura curricular de todos los programas de
educacion superior del pais; estas denominaciones
se pueden agrupar en dos bloques de saberes, uno
que se organiza en torno a comunicacidn, expresion
oral y escrita; otro que tiene por ejes la politica, la
constitucidn, la democracia, la ciudadania, la paz y
los derechos humanos (Restrepo y Restrepo, 2019).

Otro hallazgo relacionado con categorias emer-
gentes es la presencia de catedras afines con creci-
miento personal y proyecto de vida, que se apoyan
en el desarrollo de la inteligencia emocional y habi-
lidades intrapersonales e interpersonales; estos
conocimientos dependen de los Proyectos Educa-
tivos Institucionales (PEI) de las Universidades, y,
para algunos Proyectos Educativos de Programa, se
perciben como un apoyo a la humanizacién en salud.



El analisis documental permitié evidenciar la
ausencia en algunos programas académicos de una
comprension historica de los contextos sociales y dis-
ciplinares, en particular, en curriculos de Fonoaudio-
logia, Bacteriologia y Nutricidn, los cuales no repor-
tan materias en Historia o Historia de la disciplina.
Sin embargo, ante este hecho, puede ser probable
que en algunas universidades se vinculen contenidos
de historia con temas con nombres diversos que no
hacen parte de este estudio. Aun asi, este hallazgo
contrasta con los planes de Medicina que tienen una
trayectoria y presencia significativa en la ensefianza
de la Historia de la Medicina en toda América Latina,
en especial, en Colombia desde 1934, cuando se
introduce a través de la legislacion nacional (Pefia
etal,2017). Esto podria explicar por qué Medicina es
la profesidn de ciencias de la salud que mas incluye
el estudio de la historia social de la ciencia.

Si bien existen diferencias relacionadas con los
Proyectos Educativos Institucionales y del PEP y la
naturaleza de la Universidad y el reconocimiento
de alta calidad, es posible describir algunas regu-
laridades en las mallas de formacion respecto a las
humanidades. Esta condicién se advierte también
en analisis realizados en Odontologia en Colombia,
resaltando que no todos los contenidos del area en
estudio se tienen presentes de forma homogénea y,
en muchas ocasiones, se presenta como catedras elec-
tivas y no obligatorias (Restrepo y Restrepo, 2019).
Estas regularidades permiten advertir, por otro lado,
la emergencia de nuevos apelativos que proponen
una vision interdisciplinaria en cursos como: Funda-
mentacidn Biopsicosocial, Antropologia alimentaria
y Humanidades médicas, entre otras. Asimismo, se
identifican variantes que vinculan directrices de
organizaciones como la Organizacién Mundial de
la Salud (oMs) y el Ministerio de Salud y Proteccion
Social incluyendo estudios como: Determinantes
sociales de la salud y Humanizacién en salud. Esto
ultimo, proponiendo ensefiar las Humanidades en
salud como una respuesta para la Humanizacién
en Salud (Bautista, 2018) y la formacion integral de
profesionales que sean capaces de pensar la salud
en contextos sociales en problemas globales como
el cambio climatico (Quinn et al., 2022).

Conclusiones

Los programas en ciencias de la salud en Colom-
bia integran a sus planes de estudio la formacién
socio humanistica, sin embargo, auin no se percibe
la construccién de un curriculo integrador entre lo
disciplinar y las competencias del saber ser. Esto se
expresa en la diversidad de denominaciones de los

cursos entre universidades y programas académicos
dejando de manifiesto la ausencia de directrices,
regulaciones y consensos que definan con mayor pre-
cision estandares de calidad en la formacion huma-
nista de los profesionales de la salud en Colombia.

Los curriculos de educacién superior en ciencias
de la salud en Colombia tienen una reducida pre-
sencia de cursos que fomenten el aprendizaje de las
humanidades y las ciencias sociales, fundamentales
para el desarrollo de la conciencia ética, democratica,
social, dial6gica en la relacidn entre el paciente, la
comunidad y el profesional de la salud. Existe una
heterogeneidad de tematicas del campo humanistico,
que se agrupan en las diversas asignaturas, expresa-
das de forma curricular o extracurricular en los ocho
programas de salud estudiados.
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