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INTRODUCCIÓN 

La humanización de los servicios de salud, es uno de los principales componentes de calidad 

dentro del sector salud, en la actualidad, este concepto se enfatiza en las buenas prácticas de 

atención en salud, ofreciendo y proporcionando una mayor integridad, efectividad y acceso a la 

misma, donde la humanización pretende recuperar la esencia en la atención de los servicios de 

salud, midiendo los procesos de calidad para la atención humanizada dentro del sector salud. A 

pesar de los avances tecnológicos, investigaciones  y las mediciones realizadas por los entes 

territoriales, sobre la satisfacción o la percepción de los usuarios, se observa aún insatisfacción 

dentro de los mismos, ya que según estudios del DANE (1), las quejas aumentan cada vez más 

por la mala atención que reciben de las entidades prestadoras servicios de salud, pues la mala 

calidad del servicio y el sentido no humanizado se hace cada vez más evidente, “En lo corrido 

del año 2021 ha seguido creciendo el en número de inconformidades presentadas en el sistema 
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de salud, tanto en el régimen contributivo como en el régimen subsidiado, llegando a 235.466 

inconformidades para el primer trimestre” (2). 

 

La calidad y la humanización de la atención buscan dar respuesta a las necesidades de los 

usuarios a nivel físico, emocional, intelectual y social para contribuir a la finalidad del Sistema 

General de Seguridad Social en Salud, logrando iniciar la vida en las mejores condiciones (3). 

La humanización de los servicios de salud es un tema olvidado en la vida cotidiana del sistema, 

porque se han perdido los pilares básicos, como la ética y los valores, hacia un trato digno para 

los usuarios que visitan las entidades de salud, que según los resultados del DANE, antes 

mencionados, mucho de los usuarios, se encuentran insatisfechos, es por eso que se quiere, 

invitar al cuidado del paciente y mejorar la calidad de vida de los mismos, mediante la prestación 

de servicios humanizados , para que la perspectiva de la atención humanizada y de calidad que 

tienen los usuarios, sobre los servicios a los que acceden, mejoren.   

 

La investigación de Bolaño y Rocha (6) es importante porque muestra que los factores 

deshumanizantes se pueden evitar de varias maneras, como una revisión cuidadosa de los 

registros médicos, los planes de atención u observando al usuario en el momento de la admisión 

(6). Un aspecto útil que se debe tener en cuenta al momento de la atención y prestación de 

servicios de salud, es que ésta no sólo debe enfocarse al alivio del dolor, sino que también se 

debe centrar en la atención integral, donde se incluya el tratamiento, las dimensiones 

psicológicas, sociales, culturales, e igualmente la calidad y lo más importante la humanización 

de la atención. 

 

Watson (7), autora de la "Teoría del Cuidado Humano", sostiene que, ante la posible 

deshumanización de la atención en salud, por cambios de estructura, nuevos modelos y 

tecnologías, es necesario el rescate del aspecto humano, espiritual y transpersonal, por parte de 
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los profesionales del área de la salud, ya que el equipo de salud, diariamente, se enfrenta  a un 

ambiente de alto nivel tecnológico, que demanda el desarrollo de competencias cognitivas, 

habilidades prácticas y responsabilidades profesionales que en ocasiones llevan al personal de 

salud a abordar las necesidades del paciente de una manera técnica, generalizada y poco sensible, 

es decir la humanización se va perdiendo paulatinamente.  Diversos autores han conceptualizado 

el cuidado humanizado, centrándose en el enfoque integral y holístico, destacando que debe 

haber un equilibrio entre los conocimientos de la ciencia y los valores, por lo que los principios 

de la bioética deben regir el actuar de todo profesional del área de la salud y la base moral del 

cuidar. Por eso es necesario identificar y conocer los factores que afectan la atención 

humanizada, con el fin de que, al ser identificados, se puedan fortalecer y establecer en un futuro. 

PALABRAS CLAVES 

Humanización, Salud, Calidad. 

PLANTEMIENTO DEL PROBLEMA 

La humanización según el diccionario la Real Academia Española, es la 

“acción y efecto de humanizar o humanizarse” (9); para el caso de la humanización en la 

prestación de servicios de salud, esto quiere decir que los seres humanos deben ser conscientes 

de la realidad que están viviendo los usuarios; además de ser prudentes ante las situaciones 

particulares de cada uno de ellos. En este trabajo la humanización será producto de la percepción 

que tiene cada usuario al momento de recibir la atención en el servicio de salud.  

 

Según los estudios científicos, se ha logrado identificar acciones, que representan cómo se está 

realizando la atención deshumanizada en los centros de salud, por ejemplo; Cuando las políticas 

institucionales no han sido diseñadas pensando en los usuarios, sino en la propia conveniencia y 

en los entes de control, cuando el trato es indiferente o cuando se trata al usuario y su familia 

con discriminación y sin respeto, por sus condiciones sociodemográficas. (10). Uno de los 

objetivos más importantes para los sistemas de salud es el trato adecuado a los usuarios, en donde 
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se refleje una atención justa, equitativa y de calidad para lograr responder a las necesidades y 

expectativas de la población. Además, la Organización Mundial de la Salud (OMS) (12) propone 

fomentar el desarrollo de los sistemas de salud, a través de la realización de la evaluación 

sistémica de su desempeño en donde se categoriza la atención en cinco dimensiones: Acceso, 

equidad, calidad, eficiencia y sustentabilidad. 

La humanización en el sector salud inicia desde el primer momento, en que el usuario ingresa a 

la institución y se encuentra  con el profesional de salud, teniendo una comunicación asertiva, 

fluida y respetuosa, la cual deberá hacer sentir al usuario confiando, permitiéndole así expresar 

el motivo de la consulta, sin que sienta miedo al rechazo, ya que muchas personas callan por el 

simple hecho de no sentirse a gusto en la atención, porque a primera instancia obtiene una 

perspectiva negativa, de quien lo está atendiendo, “pues en muchos casos en lugar de recibir 

orientación, lo que obtienen es un regaño o acusaciones por parte del profesional, sin embargo, 

se debe de entender que el trato digno, el respeto a las creencias y costumbres, son derechos 

legítimos para cada individuo, y que por lo tanto deben de ser respetados, más aún cuando se 

presta un servicio a un usuario” (13). Bleich, Ozaltin y Murray (14), afirman que toda persona 

tiene derecho a obtener servicios de salud de la más alta calidad, con fin de lograr el macro 

proyecto de salud para todos, teniendo en cuenta la percepción y el nivel de satisfacción de los 

pacientes.  

 

La humanización juega un papel muy importante dentro de las instituciones prestadoras de salud, 

es por eso que hoy en día varias instituciones  dentro de sus políticas, construyen políticas de 

humanización, que promuevan de manera permanente una cultura de servicio basada, en el 

afecto, respeto y trato digno, dentro de los usuarios, sus familias  y sus colaboradores, debido a 

que esta es la puerta de entrada, que tiene el usuario a la impresión y percepción que le brindan 

al momento de la atención. (13).  En Colombia, como en el resto del mundo, la salud es un 

derecho fundamental y así es declarado en la Constitución Política de Colombia (15); es por eso 
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que los usuarios deben exigir una atención de calidad, que proporcione satisfacción al momento 

de recibir el servicio. El derecho a la salud, está relacionado con el trato humanizado, y según el 

Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad en Salud, es responsabilidad de las entidades 

prestadoras de servicios de salud, velar por su cumplimiento (16),  pero quien tiene la potestad 

de humanizar o no es el mismo ser humano, pues la humanización está presente en cada aspecto 

de la vida y se relaciona con los principios y valores de cada colaborador y usuario que llega a 

una entidad prestadora de salud. 

 

Al observar el panorama a nivel internacional, encontramos que Madrid - España cuenta con un 

plan nacional de humanización, cuyo objetivo es promover la mejora de la humanización de la 

asistencia sanitaria en los centros, servicios y unidades de la Consejería de Sanidad en Madrid 

(14). El Salvador cuenta desde el 2011, con un Programa de Humanización de los Servicios de 

Salud, cuyo objetivo es promover la humanización como el eje transversal de todos los procesos, 

administrativos y de salud, con el fin de lograr el mejoramiento continuo en la atención. (15).  

 

En Colombia se creó una política nacional de humanización en salud con el objetivo de mejorar 

la experiencia tanto de los pacientes como del talento humano promoviendo el valor humano, el 

compromiso ético, el mejoramiento de la calidad y las relaciones de confianza entre los agentes 

del sector, las entidades intersectoriales relacionadas y la comunidad. (19). Esta política se diseñó 

por las falencias y brechas que venía atravesando el sistema de salud, como las fallas a nivel 

organizacional por la cantidad de trámites administrativos que debe realizar el paciente, también 

por el talento humano de salud ya que se ve obligado a atender una gran cantidad de personas en 

tiempos limitados, lo que ocasiona una atención inadecuada desde lo ético y desde la calidad del 

servicio que presta (20). Pasto cuenta con un plan de desarrollo institucional, “Humanización y 

calidad al servicio de todos” donde la política de humanización se refiere al servicio con amor, 

para que se manifieste la dignidad, empatía, servicio y entorno de una experiencia centrada en la 
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atención del paciente, capaz de promover la salud, prevenir la enfermedad, fortalecer derechos, 

deberes, y transformar los estados de vulnerabilidad en salud y bienestar entre sus usuarios, 

familias y colaboradores (22). 

 

El cuidado humanizado es importante para brindar la mejor experiencia de una forma sistemática 

dentro de la institución, para así lograr una calidad única, según las necesidades de los usuarios, 

y así la perspectiva que tienen los usuarios de la institución, sea más agradable, esto nos llevará 

a disminuir el cuidado deshumanizado y así mismo lograr la satisfacción tanto del usuario y sus 

familias. Por eso es necesario e importante conocer la experiencia o perspectiva que tienen los 

usuarios en relación con la humanización, cuando adquieren un servicio de salud en el HUDN, 

teniendo en cuenta que este hospital es un hospital de referencia de muchos municipios incluso 

de otros departamentos como el Putumayo. 

FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

¿Cuál es la percepción sobre humanización de los usuarios que ingresan al Hospital 

Universitario Departamental de Nariño, año 2023? 

JUSTIFICACIÓN 

En Colombia las entidades de salud, se encuentran en la búsqueda constante por mejorar su 

gestión, con la finalidad de ser eficientes en términos de cobertura y calidad, sin embargo, 

algunas de estas entidades perciben la eficiencia y, específicamente la calidad desde una óptica 

netamente operativa, centrada en aumentar los niveles de productividad, reducir costes y 

optimizar los procesos de trabajo, sin asignar mayor importancia a aspectos que deben ser 

transversales a la prestación del servicio, como es el caso de la humanización en la atención de 

los usuarios (23). Zeppelin indica que cuando el usuario no recibe una atención humanizada 

pueden llegar a tener una menor adherencia a los tratamientos y controles asignados, hasta el 

punto de que su estado de salud física, mental y emocional pueda llegar a verse comprometido. 

Por tanto, las entidades de salud en cumplimiento de sus objetivos misionales y en consonancia 
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con sus políticas sociales deben asegurar por medio de la revisión de los procesos de atención y 

mejoramiento continuo, que los usuarios de los servicios de salud, reciban una atención adecuada 

y humanizada (24). 

 

El Plan Nacional de Mejoramiento de la Calidad tiene como principio orientar la humanización 

para lograr mejorar y preservar la salud de la población mediante la excelencia del sistema de 

salud, el Ministerio de Salud y la Protección Social, en su Manual de acreditación en salud, 

ambulatorio y hospitalario, incorpora “nuevos estándares de humanización, promoción y 

prevención específicos, odontológicos y para hospitales universitarios” (23), pues humanizar la 

salud se ha tornado parte de los procesos de acreditación, que tienen que ver más con la 

racionalidad empresarial y menos con una verdadera transformación del sistema, el tema de la 

humanización cada vez conquista mayor espacio e importancia, por esta razón la humanización 

de la salud debe formar parte de las líneas transversales, estratégicas, asistenciales  y 

administrativas de los servicios que las instituciones brindan en el área de la salud, (27). 

 

En el marco de la presente investigación es necesario mencionar lo indicado en el artículo 48, de 

la Constitución Política de Colombia, en el que se afirma que la seguridad social es un servicio 

público de carácter obligatorio, (28), donde el objetivo es garantizar los derechos irrenunciables 

de la persona y la comunidad para obtener la calidad de vida acorde con la dignidad humana 

mediante la protección de las contingencias que lo afecten. Debido a esto se hace necesario 

desarrollar alternativas para promover y mejorar la humanización en la prestación de servicios 

de salud y así contribuir al mejoramiento de la calidad en los servicios prestados a todos los 

usuarios y actores del sistema, por medio del mejoramiento en relación a los procesos 

transversales dentro de la institución, generando una perspectiva agradable en el usuario.  
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Es por eso que mediante este protocolo de investigación se pretende conocer la percepción sobre 

humanización de los usuarios que ingresan a una empresa social del estado, en el año 2023, a fin 

de analizar los factores que están interfiriendo, para que la humanización se aplique con 

efectividad y de esta manera las instituciones de salud puedan prestar un mejor servicio, 

enfocado en el paciente como el pilar de la entidad. 

OBJETIVO GENERAL 

Determinar la percepción de los usuarios sobre la humanización de los servicios de salud en el 

hospital Universitario Departamental de Nariño E.S.E, en el primer trimestre del año 2023. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

• Caracterizar socio-demográficamente la población de estudio, bajo el instrumento que 

realizó “Luis Eduardo Perea Asprilla” en su protocolo de investigación sobre la percepción 

de humanización.  

• Describir la percepción sobre humanización de los usuarios que son atendidos en el Hospital 

Universitario Departamental de Nariño. 

ESTADO DEL ARTE 

A nivel internacional: En una investigación realizada por estudiantes de la Universidad Técnica 

de Ambato en el año 2021, realizada de forma descriptiva sobre “Cuidado humanizado de 

enfermería en pacientes adultos mayores del hospital general IESS Ambato” (29), la cual se 

realizó con el objetivo de, evaluar la percepción del paciente adulto mayor en relación al cuidado 

humanizado que brinda el personal de enfermería del área de medicina interna del Hospital IESS 

para contribuir a mejorar la calidad de la atención, se realizó una encuesta a 50 adultos mayores 

de hospitalización, por medio de un cuestionario denominado percepción de comportamientos 

de cuidado humanizado de Enfermería, las respuestas fueron tipo Likert de 1 a 4; donde 4 se 

tradujo en siempre, 3 casi siempre, 2 algunas veces y 1 nunca, que obtuvo como resultad que;  el 

70% de los adultos mayores encuestados asumen que la atención de enfermería siempre tiene un 

enfoque humanizado, el 16% casi siempre, para el 10% nunca y para el 4% solo algunas veces. 
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Estos resultados reflejan la existencia de un trato humanizado porque de acuerdo a la percepción 

de la mayoría de adultos mayores en la institución siempre se promueve una atención 

humanizada donde prevalece el respeto, la dignidad y un trato adecuado a sus necesidades (29). 

 

Nivel Nacional:  En el año 2019 se llevó a cabo una investigación de tipo cuantitativo, llamada 

“Percepción de la atención humanizada y determinantes asociados, en los usuarios del servicio 

de hospitalización, en la ese hospital Ismael roldan valencia, Quibdó, 2018, realizada por, Luis 

Eduardo Perea Asprilla (23), estudiante de la Universidad CES, la cual se realizó con el objetivo 

de analizar con pensamiento crítico la percepción de los Usuarios del Servicio de 

Hospitalización, sobre la Humanización de la Atención y los determinantes asociados, 

caracterizando las variables sociodemográficas de la población estudio, evaluando la percepción 

y determinando los factores asociados a la misma. 

 

La recolección de los datos se realizó a través de dos instrumentos: el primero un cuestionario 

de preguntas cerradas, el cual se utilizó para captar la información sociodemográfica de los 

participantes. El segundo fue un instrumento de medición llamado “Percepción de 

comportamientos de cuidado humanizado de enfermería (PCHE) 3ª versión”, se logró evidenciar 

que la mayoría de los participantes fueron mujeres, con un 93.3%, mientras que un 6.7% 

correspondió al sexo masculino. De igual modo, se logró identificar que la mayoría de los 

participantes tiene una edad entre los 19 y 26 años, representados por un porcentaje de 54,9%; 

seguido por aquellos que tiene entre 27 y 59 años, el segundo instrumento, posee 32 preguntas 

las cuales se distribuyen en tres variables: la primera variable llamada “Priorizar a la persona”; 

la segunda variable llamada “Apertura a la comunicación para proporcionar educación en salud 

a la persona”; y la tercera variable llamada “Cualidades del hacer de enfermería”, donde al final 

de esta se observa los ítems con mayor valoración (23). 
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A nivel local: En una investigación cuantitativa transversal realizada por estudiantes de la 

Corporación Universitaria Iberoamericana en el año 2020, llamada “percepción de la 

humanización del cliente interno durante la emergencia sanitaria en un hospital pediátrico en la 

ciudad de pasto, Colombia” (34), el cual se realizó con el objetivo de evaluar la percepción de 

humanización del cliente interno en el Hospital Infantil los Ángeles (HILA) durante la 

emergencia sanitaria, mediante una matriz diagnóstica con criterios básicos, se realizaron 173 

encuestas en total, las cuales representan un 30,7% del total de los colaboradores contratados en 

el  HILA, donde se identificó el género, edad, sitio de residencia, tiempo laborado en la empresa, 

tipo de contrato, profesión y área de trabajo, con el fin de identificar a los encuestados, donde se 

obtuvo como resultado, que la mayor parte de la población es femenina, de entre 26 y 45 años, 

la mitad de los encuestados que residen el sur de la ciudad pertenece a un 48.6%, en el norte a 

un 48.6% dejando un 2.89% que reside en corregimientos fuera del municipio, la mayoría de los 

encuestados llevan laborando aproximadamente más de 6 años (53,8%) con un contrato directo 

en el hospital. Se evidencio que el trabajo en equipo durante la emergencia sanitaria aumento y 

fortaleció el compromiso institucional, para la prestación de servicio a la población pediátrica, 

no sin antes percibir que el ambiente laboral cambio; en el HILA la percepción del cliente interno 

es muy importante, es tomado en cuenta y su participación es esencial y parte fundamental de 

los procesos de humanización (34). 

MARCO REFERENCIAL (teórico, conceptual, legal, histórico; según aplique) 

 

MARCO TEÓRICO 

 

En la actualidad la humanización en los hospitales es una necesidad que demanda los usuarios 

como parte de un derecho y una política de salud, que están enfocadas a establecer normativas 

legales que asegure el buen trato al usuario. El ser humano cuando sufre deterioro de su salud 

requiere de ayuda y cuidados profesionales para lograr la adaptación, requiere además 
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explicaciones acerca de cómo abordar los procesos de salud y vivir momentos de incertidumbre 

por el desconocimiento de la enfermedad y de los procesos de atención hospitalarias, se ve 

entonces la necesidad de que los profesionales de la salud deban comprender que el paciente 

necesita participar de sus cuidados conjuntamente con la familia.  El usuario exige hoy en día el 

reconocimiento de su derecho como un acto de dignidad para recibir una atención en salud, de 

tal manera que él se sienta valorado como persona en sus dimensiones humanas. Según Watson, 

la humanización “Es un proceso de comunicación y apoyo mutuo entre las personas, encausada 

hacia la transformación y comprensión del espíritu esencial de la vida”, así entonces el usuario 

se convierte en objeto de humanización, a quien debemos brindar los cuidados de la mejor 

manera posible, teniendo en cuenta siempre la humanización como la piedra angular de la 

atención (35). 

 

MARCO CONCEPTUAL 

La humanización es la gestión de los procesos que van encaminados a los servicios de salud con 

calidad, abordando los derechos y deberes de cada institución prestadora de salud, todos los seres 

humanos tenemos el derecho de recibir una atención respetuosa y de calidad; cuando se habla de 

la humanización en salud, se refiere a la reactivación de la misión medica brindando servicios 

con calidez y calidad teniendo en cuenta la dimensión del ser humano, la calidad representa el 

compromiso que tienen las instituciones con todos y todo lo que pertenece a ella, como el talento 

humano, los recursos con los que cuenta, la infraestructura y los servicios. 

 

Según José Carlos Bermejo, la humanización en salud en primer lugar se centra en el respeto a 

la unicidad de cada persona, ya que cada persona es irrepetible, no puede ser generalizada, y 

responde con un estilo propio, a las crisis de la vida. En segundo lugar, el contacto debe intentar 

reconocer el protagonismo de los pacientes y familiares en los procesos de salud, para convertirse 

en protagonista, el enfermo debe ser ayudado a comprender su situación con una información 
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clara y precisa (36). La calidad en la atención de salud es “otorgar atención oportuna al usuario, 

conforme los conocimientos médicos y principios éticos vigentes, con satisfacción de las 

necesidades de salud y de las expectativas del usuario, del prestador de servicios y de la 

institución” (37). 

 

Las personas pertenecientes al sector salud se deben colocar en el lugar de los pacientes para 

experimentar la situación vivida y saber por las dificultades por las que ellos están pasando, al 

tener conciencia sobre esto el personal se humaniza y esto permite tener una relación más cercana 

con cada uno de los pacientes.  Permitir al usuario una comunicación efectiva con el prestador 

de servicios de salud, mediante el buzón de peticiones, quejas, reclamos y sugerencias (PQRS) 

crea en el usuario confianza y genera la tranquilidad para permanecer en la entidad prestadora 

de salud. Entendiendo las peticiones como la acción de solicitar o pedir a cierta persona o 

institución que haga algo; La petición es un derecho que tiene todo sujeto de manera individual 

o jurídica, en grupo, asociaciones u organizaciones. Las quejas hacen parte de una expresión que 

denota molestia, disgusto o dolor mientras que los reclamos son los derechos que tiene toda 

persona para exigir, reivindicar o demandar una solución ya sea por motivo general o particular, 

referente a la prestación indebida de un servicio o a la a falta de atención de una solicitud, las 

Sugerencias son las recomendación o propuesta que se formula para el mejoramiento de la 

prestación de los servicios a cargo de la entidad (38). 

 

MARCO LEGAL  

 

Ley 1122 de 2007. Tiene como prioridad el mejoramiento en la prestación de los servicios a los 

usuarios (39). 
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Ley 1438 de 2011. “Esta ley tiene como objeto el fortalecimiento del Sistema General de 

Seguridad Social en Salud, a través de un modelo de prestación del servicio público en salud que 

en el marco de la estrategia Atención Primaria en Salud permita la acción coordinada del Estado, 

las instituciones y la sociedad” (40). 

 

Ley 100 de 1993, con el siguiente texto: Son algunos principios del Sistema General de 

Seguridad Social en Salud” igualdad, calidad, eficiencia, prevención continuidad (28). 

 

Decreto 1011 De 2006. “Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad 

de la Atención de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud” (41). 

 

Ley 1164 de 2007. “Por la cual se dictan disposiciones en materia del Talento Humano en Salud” 

(42).  

 

Ley 1955 de 2019. Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022 “Pacto por Colombia, Pacto por la 

Equidad” especialmente en la línea “Salud para todos con calidad y eficiencia, sostenibles por 

todos (43). 

 

Ley 1751 de 2015. Tiene por objeto garantizar el derecho fundamental a la salud, regularlo y 

establecer sus mecanismos de protección (44). 

 

Resolución 5095 del 2018 “Manual de acreditación en salud ambulatoria y hospitalario de 

Colombia” el cual es un conjunto de medidas diseñadas para asegurar y verificar la calidad de 

los productos y servicios, (45). 
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Política de humanización HUDN: “El HUDN promueve de manera permanente una cultura de 

servicio basada en afecto, el respeto trato digno, confianza y calidez entres sus trabajadores, 

usuarios, familias, estudiantes y demás grupos de interés; asegurando su fidelidad y fortaleciendo 

la imagen institucional, a través del mejoramiento continuo de sus procesos, la gestión y el 

desarrollo integral del talento humano en un ambiente seguro y confortable” (46) 

  

MARCO EPIDEMIOLÓGICO 

 

La deshumanización en salud, es considerar al paciente como a un objeto, y no se tiene en cuenta 

sus rasgos personales e individuales, prescindiendo de sus sentimientos y valores, evitando 

referirse a él como (el paciente de la cama X, o el paciente con tal o cual padecimiento), 

ignorando sus dimensiones personales, así como también la indiferencia o frialdad en la 

interacción humana, una preocupación distante que constituye una negación de humanidad hacia 

el enfermo, su magnitud es de vital importancia pues un usuario que ingresa al área de salud 

debe ser tratado de la mejor manera, al igual que su familia (5). 

 

Causas de la deshumanización en salud. Con los avances de la ciencia se ha logrado encontrar 

tratamiento para muchas enfermedades, mejorando su pronóstico y dando prioridad a las 

alteraciones orgánicas, así como a su resolución, dejando en segundo plano la relación médico-

paciente, “Esto lleva a la deshumanización de la salud debido factores como la ausencia de calor 

en la relación humana, la falta de reconocimiento de la dignidad intrínseca de todo enfermo y de 

la igualdad entre todas las personas” (48). 

 

Consecuencias de la deshumanización en salud. El reduccionismo de la atención actual que 

se ha apoyado en la tecnología y ha dejado de lado el valor de la comunicación, del escuchar a 

la persona que está recibiendo la atención, esto ha hecho que los mismos pacientes sientan menos 
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confianza de su médico y de la entidad prestadora de servicios de salud (27). Carlos Palacio 

manifiesta que el problema se encuentra en la participación de intermediarios que cubren 

responsabilidades propias del Estado, como la de garantizar el (Acceso al derecho a la salud con 

alta calidad; la emergencia de las Empresas Prestadoras de Salud (EPS) ha reducido a una mera 

relación de negocio y rentabilidad el carácter humano de las relaciones médico – paciente y 

médico – institución prestadora de salud (49). 

 

MARCO CONTEXTUAL 

 

El Hospital Universitario Departamental de Nariño (HUDN), se convirtió en la primera 

Institución Prestadora de Servicios de Salud del suroccidente del país en recibir el Certificado 

de Acreditación en Salud otorgado por el Icontec (50). El HUDN se encuentra ubicado en 

Colombia, en el departamento de Nariño, la cuidad de Pasto, en el barrio Parque bolívar en la 

comuna 2 (50). En el mes de marzo de 1967, el presidente de la República para ese entonces 

Dr. Carlos Lleras Restrepo, visita la ciudad de Pasto y es enterado de las precarias 

condiciones funcionales del entonces Hospital Civil de Pasto, y se compromete a facilitar 

las gestiones conducentes a la creación del Hospital Departamental de Nariño. En el mes de 

enero de 1970, se inicia el proceso de construcción y el 15 de diciembre de 1975, se da 

inicio a la prestación de servicios de salud, con la inauguración del servicio de Consulta 

Externa. En 1977, se da apertura a los servicios de Hospitalización, con las especialidades 

básicas de Medicina Interna, Cirugía, Gíneco – Obstetricia, y Pediatría; y además se ponen 

en servicio las unidades de apoyo de Radiología, Laboratorio Clínico, Patología, 

Rehabilitación, Farmacia y Nutrición (51). El Hospital “es clasificado como un organismo 

para atención de nivel III. A partir del 10 de diciembre de 1994, se constituye en una 

Empresa social del Estado por ordenanza 067 expedida en la Asamblea Departamental de 
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Nariño, proyectándose con los avances de la Ciencia, la Tecnología y la Gerencia Moderna 

a la comunidad del Sur Occidente del País” (51). 

 

Servicios que presta el Hospital Universitario Departamental de Nariño 

 

• Servicio de Ginecobstetricia 

• Servicio de Quirófanos 

 

Algunas especialidades del Hospital Universitario Departamental de Nariño 

• Oftalmología 

• Oncología 

• Ortopedia 

• Otorrinolaringología 

• Otorrinolaringología 

• Pediatría 

Fuente: Hospital Universitario Departamental de Nariño (52). 

 

De acuerdo con la Plataforma del Hospital Universitario Departamental de Nariño la visión 

institucional se direcciona a; Estar constituidos como un hospital de mediana y alta 

complejidad, universitario, investigativo, acreditado en salud, auto sostenible y  

ambientalmente responsable, que brinde atención segura y humanizada a los usuarios y sus 

familias (53). Entre los valores del HUND se encuentra lo que es la; Ética, el respeto, la 

responsabilidad, la transparencia, el humanismo buscando siempre el bienestar del paciente y la 

vocación de servicio, donde se refieren a que la Actitud de atención y de resolución de un 

problema o necesidad es fundamental para esta institución (50). 

• Anestesiología 

• Cardiología 

• Cirugía General 

• Cirugía Maxilofacial 

• Gastroenterología 

• Ginecobstetricia 

 

• Servicio de Urgencias 

• Servicio de Consulta Externa 
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Por otra parte, algunos de los principios institucionales en el HUDN son utilizar los recursos 

técnicos, humanos y financieros de manera eficiente y responsable, brindar una atención 

oportuna, efectiva, humanizada, resolver de manera integral y continua, los problemas de salud 

a todos los usuarios del Sistema General de Seguridad Social en Salud; Tienen actuaciones 

claras, transparentes con los diferentes actores de la salud, generan información oportuna, 

confiable y veraz, para esta institución el paciente y su familia es el eje alrededor, del cual giran 

todas las acciones de salud,(54). 

DISEÑO METODOLÓGICO 

Enfoque metodológico 

 

El enfoque elegido para la investigación es de tipo cuantitativo, debido a que se van a obtener 

resultados por medio de valores numéricos y estadísticos, lo cual va a permitir analizar los datos 

para dar respuesta a la investigación. 

 

Tipo de estudio 

 

Descriptivo, transversal; Es descriptivo porque está orientado a describir la percepción de los 

usuarios que ingresan a una empresa socia del estado, en este caso el HUDN; Transversal porque 

se va a realizar una medición en un tiempo determinado y análisis estadístico que arroje 

información acerca de la percepción de la humanización.  

 

Población de estudio 

 

La población de estudio serán las personas que asisten al Hospital universitario departamental 

de Nariño en la ciudad de Pasto en el primer trimestre del año 2023. 
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Diseño Muestral 

Se utiliza un muestreo no probabilístico, el cual quiere expresar que si se utiliza este método no 

se puede establecer de una manera exacta la probabilidad de que un elemento de la población 

escogida, participe en la muestra. Cuando las muestras se seleccionen de manera no aleatoria, 

sólo es posible hacer afirmaciones de tipo descriptivo sobre la muestra. 

 

Análisis estadístico 

 

Se va a realizar un análisis univariado, en donde se tendrán en cuenta cada variable del 

instrumento y se realizará las respectivas descripciones. Para variables cuantitativas se utilizarán 

medidas de tendencia central como el promedio y la desviación estándar y para variables 

cualitativas se tendrán en cuenta la estadística descriptiva haciendo uso de la mediana. 

 

Instrumento de análisis e interpretación 

 

El instrumento de esta investigación, es tomado del documento de “percepción de la atención 

humanizada y determinantes asociados, en los usuarios del servicio de hospitalización (adulto), 

en la ese Hospital Ismael roldan valencia, Quibdó-2018” su autor, Luis Eduardo Perea Asprilla, 

de la Universidad CES de Medellín, quien realizo la investigación con el fin de analizar con 

pensamiento crítico la percepción de los usuarios de hospitalización – adultos, frente al servicio 

de enfermería. 

 

Criterios de inclusión  

 

Toda la población que asiste al HUDN para recibir atención en salud- Usuarios mayores de edad. 
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Criterio de exclusión  

Usuarios con patologías mentales, o con estados clínicos que impida diligenciar el instrumento; 

personas que no quieran ser parte del proyecto de investigación; personal administrativo y 

asistencial del HUDN.  

Control de errores y sesgos  

 

• Sesgos de Selección  

 

Este tipo de sesgo tiene su origen en la falta de representatividad de la muestra estudiada, para 

el control del mismo y de este modo evitar la extrapolación o distorsión de los resultados del 

estudio se seleccionará una muestra significativa respecto a la a población de referencia, 

logrando que los participantes del estudio cuenten con las características o variables estipuladas 

en los criterios de inclusión. 

 

• Sesgos de Información  

 

Son errores de medición y pueden afectar la precisión de los resultados. Uno de estos sesgos 

puede estar relacionado con el investigador cuando este no tiene una clara definición o 

conocimiento respecto a los instrumentos de medida que va a aplicar.  Para controlar este sesgo 

en primer lugar se va a realizar una prueba piloto la cual permitirá valorar la idoneidad y 

viabilidad de los instrumentos, en segundo lugar, los procedimientos de procesamiento de datos 

se desarrollarán con apoyo de un programa estadístico, además, dichos procesos serán efectuados 

en dos ocasiones para comprobar su veracidad y corregir imprecisiones. 

 

• Sesgos del Instrumento 
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Con el objetivo de evitar posibles sesgos en los ítems que componen el cuestionario, se va a 

indagar acerca de las pruebas de validación y confiabilidad del instrumento “percepción de 

humanización del usuario que ingresan a una empresa social de estado)”; una de estas pruebas 

será desarrollada por un miembro del grupo, quien comprobará que el instrumento posee un 

índice de validez y de confiabilidad (23). 

POBLACIÓN A LA QUE IMPACTA 

Usuarios que asisten al HUDN, en el primer trimestre del año 2023. 

CONSIDERACIONES ÉTICAS 

La humanización en la salud implica considerar que la persona humana es el centro de los 

valores, y ello hace que se considere como un valor absoluto, al mismo tiempo que por su 

dimensión ética y moral, exige un respeto al valor de la persona humana y a su dignidad.  La 

investigación en salud requiere, de una u otra manera, intervenir en el ser humano en condiciones 

experimentales con cierta dosis de incertidumbre, lo que obliga a tener un especial cuidado con 

las personas que, voluntariamente, se someten a investigación. 

 

La investigación en Salud cristaliza una tensión entre los valores que tenemos los seres 

humanos, Estas investigaciones van en relación a la salud y a la promoción de la salud y el 

bienestar de las personas, su objetivo generar conocimiento para mejor la salud y el bienestar 

aumentando la comprensión de la biología humana, todo esto nos puede llevar a orientar las 

prácticas de la investigación respetando los derechos de los seres humanos. Durante todo este 

proceso de investigación es demasiado importante regirse por principios éticos para no vulnerar 

los derechos de los pacientes, como lo es el respeto a la vida humana, respeto a la 

autodeterminación y la justicia ya que la investigación es el proceso más formal e intensivo para 

llevar a cabo el método científico. El personal de salud realiza de manera empírica las acciones 

que promueven la seguridad del paciente y por ende evitar aparición de eventos adversos. 
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Por otra parte, el centro de investigación es responsable de la calidad ética de la investigación 

realizada por su personal y en sus establecimientos. Cualquier centro que realiza investigación 

con seres humanos debe tener un comité de ética. El comité actúa por medio de investigadores 

y otros profesionales para prestar asesoramiento sobre los aspectos éticos del estudio y para 

aprobarlo o rechazarlo en nombre de la institución, La responsabilidad principal y máxima 

corresponde a los investigadores que deben, como parte de su formación, concientizarse de los 

imperativos éticos y humanísticos en la investigación y ser sensibles a ellos. 

PRESUPUESTO Y FUENTES DE FINANCIACIÓN 

RUBRO DINERO ESPECIE 

Internet $ 420.000  

Clases virtuales  

Trabajo independiente Tiempo de 

elaboración del proyecto 

 Tiempo de tutorías Conectividad con 

las compañeras de grupo 
Energía $ 410.000  

Materiales $ 50.000  Lapiceros, Fotocopias 

 

Talento Humano $ 300.000  
Tiempo del Asesor Trasporte de los 

integrantes del grupo 
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Transporte  350.000 

Medios de trasporte que se utiliza 

para hacer las asesorías y reunirnos 

en grupo. 

TOTAL $ 1.530.000   

 
 

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 
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