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1. Introduccion

En las instituciones de salud el personal de salud que en el labora juega un papel importante
en la atencion de los usuarios, actividad que debe hacerse enmarcada en unos principios de cuidado
y apoyo; de tal manera la humanizacién en la salud es uno de los elementos esenciales en la
atencion que se brinda a los usuarios que hacen uso de los distintos servicios en las instituciones

de salud.

En el estudio se abordara la humanizacion en la atencion en salud, puesto que forma parte
esencial en el proceso de urgencias, por tal motivo, en la actualidad se ha dado amplia importancia,
es asi como el Sistema de General de Seguridad en Social en Salud (SGSSS), ha enfocado la
humanizacion como uno de los ejes fundamentales para el mejoramiento de la calidad,
relacionandolo como “confluyentes que ubican a la persona en el centro de la propuesta,
convirtiendo la dignidad humana en el proposito central de la atencion en salud” (Ministerio de

salud y Porteccion social de colombia, 2016).

De acuerdo con lo anterior y vista la importancia que adquiere la tematica, se decide
realizar esta investigacion, que tiene como finalidad identificar la percepcion de la atencion
humanizada en salud de los usuarios del area de urgencias de la Fundacion Hospital San Pedro, en
el ultimo trimestre del afio 2023. Por tal motivo, se determinardn las caracteristicas
sociodemogréficas, el cuidado humanizado, apertura de la comunicacion y la disposicién para la

atencion en salud.



El desarrollo del estudio se fundamentara en el paradigma cuantitativo, enfoque empirico
analitico, tipo descriptivo, de corte transversal y prospectivo, en el cual se tomara la poblacion de
usuarios que hacen uso del servicio de urgencias en la Fundacién Hospital San Pedro - FHSP, para
ello se realizard un muestreo probabilistico, ademas se tendra en cuenta los criterios de inclusion
establecidos en el mismo. La técnica que se utilizara en el estudio la encuesta, mediante la
aplicacion de un cuestionario de preguntas que permitird determinar las caracteristicas
sociodemograficas, ademas de la percepcion de comportamientos de cuidado humanizado de

enfermeria (PCHE) 32 version aplicada para usuarios.

1.1. Palabras clave

Percepcion, humanizacién en salud, usuarios, urgencias, institucion de salud.

2. Planteamiento Del Problema

En las instituciones de salud, existen distintos servicios, como consulta externa, urgencias,
ginecologia y obstetricia, cuidados intensivos, entre otros, en los cuales la poblacion busca
atencion con calidad y calidez humana. Uno de los servicios posiblemente requiere mas de estos
principios es el servicio de urgencias, el cual se constituye en el “primer contacto del paciente con
el sistema sanitario, requiriendo la atencion o intervencién inmediata, por tal motivo se requiere
que el personal de salud esté enfocado en brindar una atencién humanizada del servicio que se
brinda” (Romero y Mena, 2021). Lo anterior sugiere que es fundamental prestar atencion a la
humanizacion en las instituciones de salud, ya que esta juega un papel clave en la nteraccion entre

el personal de salud y los usuarios.



Desde esta perspectiva, se considera la humanizacién como un asunto ético, en el cual se
hace mencion de los valores que se aplican en el ambito de la salud, los cuales estan asociados a
los programas, politicas, es decir, brindar los cuidados y la atencion enfocada con la dignidad del
ser humano (Correa, 2016), siendo este uno de los elementos esenciales en la atencién que se
brinda en las instituciones de salud.

En este sentido, se considera que la atencion en urgencias, donde la atencion humanizada
ha presentado algun tipo de barreras, evidenciandose que existe falta de conocimiento en cuanto a
la atencidn de urgencias, especificamente con lo relacionado al triage, lo cual genera colapso en
dicho servicio (Garcia, 2018), es decir, que se valora una inadecuada atencion humanizada
generada por el desconocimiento del protocolo de atencion a los pacientes del servicio de
urgencias.

Desde otro contexto, se ha establecido que, en las instituciones de salud, la atencion se ha
catalogado como deshumanizada, por multiples factores que inciden para que el trato de los
pacientes no sea de calidad, por ello es necesario la empatia y personalizacion en la atencion del
paciente, unido a ello la infraestructura de las mismas no les permite una recepcion adecuada para
brindar una atencion humanizada (Jiménez et. al., 2018).

De igual manera, se hace relacion a los factores que interfieren en la humanizacién en el
servicio de urgencias en las instituciones de salud, se hace referencia a los factores organizativos,
donde el tiempo de espera es prioritario, sin embargo, ante la demora de los mismos, los pacientes
y acompafiantes se genera estrés, ocasionando una atencién deshumanizada, sobre todo en los
centro de salud que estan en el area rural y son de dificil acceso; ademas, se hace referencia a la

comunicacion e informacién, siendo ésta en algunos casos ineficiente, porque ésta no ha sido



brindada con calidad, puesto que no se genera empatia para sentirse escuchados y entendidos

(Romero y Mena, 2021).

Haciendo relacion a Colombia, el Ministerio de salud y Proteccion social- MSPS ha
establecido la politica de atencion humanizada en la prestacion de los servicios brindados a los
usuarios, al respecto un informe emitido por la Defensoria del Pueblo, en la cual se monitore6 los
servicios de urgencias de 32 capitales de los departamentos, refleja la realidad de los servicios
brindados, la calificacion que emitieron los usuarios que hicieron uso del servicio de urgencias, se
mantuvo en un promedio de 3.4 en una calificacion de 1 a 5, los factores influyentes fueron: tiempo
de atencidn, ocupacién, condiciones de higiene y aspectos de confidencialidad en donde el area de
triage no contaba con puertas adecuadas, las camillas estaban muy pegadas unas a otras, los
espacios eran muy reducidos, la sala de espera con sobreocupacion y hacinamiento, los usuarios
debian permanecer en pasillos, hechos que afectaron la percepcidn de la confidencialidad por parte
de los usuarios en un porcentaje inferior al 80% (Defensoria del Pueblo, 2020)

Es importante mencionar que estos aspectos impiden una atencion humanizada, puesto que
existen factores que influyen de alguna manera en la calidad de atencion, méas ain en el servicio
de urgencias donde los usuarios estan a la expectativa de ser atendidos por el personal de salud
para solucionar su problema de salud.

Continuando con el problema a nivel del departamento de Narifio, se toma en cuenta los
planteamientos del Ministerio de Salud y Proteccidn Social, en él se evaluaron los indicadores
relacionados a la satisfaccion global de los usuarios en las IPS, se encontré que de las 4494 IPS
evaluadas el 91.46% de la poblacién se encuentra satisfecha. En el caso de Narifio se tiene un

93.71% de favorabilidad frente a ello; otro indicador que se evalud es la recomendacién de los
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usuarios a sus familiares 0 amigos frente a la atencion recibida por las IPS, se tiene que de las 4208
IPS evaluadas el 93.71% es favorable a nivel nacional, sin embargo para Narifio el 51.76%
considera recomendarian a las IPS y el 48.24% no las recomendaria, lo que indica que si bien la
satisfaccion frente a las atenciones es significativa (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2017).
Es importante mencionar que el posicionamiento que tienen las IPS a nivel nacional ha sido
favorable, aunque también se han establecidos algunos aspectos negativos que impiden una
atencion humanizada de calidad.

En la misma evaluacion de indicadores, se hace relacion al tiempo de espera en la atencion
de consulta de urgencias, indicador reportado por las IPS, durante el periodo 2016 se presento para
el Departamento de Narifio un tiempo de 61.13 minutos con un total a nivel de Colombia de un
tiempo de espera de 117.6 minutos (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2017). Los hallazgos
anteriores indican que los tiempos de espera tienen relacién directa con la demanda de los usuarios
unida a ello, la inconformidad en la atencién por desconocimiento del funcionamiento en el area
de urgencias, ha impedido una adecuada atencién humanizada.

En la revision documental, no se evidenciaron estudios que hagan relacién a la
humanizacion en el servicio de urgencias de la Fundacion Hospital San Pedro, por ello, no hay
evidencias de la situacion, razon por la cual se considera que el estudio es uno de los aportes

significativos para mejorar la calidad de atencion.

2.1. Formulacién del problema
¢ Como perciben la atencion humanizada en salud los usuarios del area de urgencias de la

Fundacion Hospital San Pedro, en el tltimo trimestre del afio 2023?
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3. Justificacion

Al abordar la tematica se observa como en los servicios de urgencias entre los pacientes y
familiares o personas cuidadoras existen percepciones y sensaciones de vulnerabilidad, de
fragilidad y de preocupacidn, al conectar con la realidad desde lo emocional antes de lo cognitivo,
debido a la incertidumbre, aislamiento, miedo, dolor y estrés ambiental percibido y/o sometido”
(Grupo de trabajo de humanizacion de los servicios de urgencias hospitalarias, 2020).

Por lo anterior, se ha considerado que la situacién por la que estan atravesando los pacientes
y familiares genera una percepcion de una atencion deshumanizada, en la mayoria de los casos
generada por el desconocimiento del proceso que se realiza en esta area.

En vista de la situacion por la que atraviesan los pacientes y familiares atendidos en el
servicio de urgencias de la Fundacion Hospital San Pedro, se llevara a cabo este estudio que es
interesante porque en él se conoceran aspectos relacionados con la humanizacion en la atencion,
es decir, aquellas cualidades y valores que tiene el personal de salud, donde se identifica la
percepcidn frente al bienestar y confianza en el momento de la atencién; ademas, la apertura de la
comunicacion, en él se verificaran las habilidades comunicativas enfocadas en la atencion recibida
por el personal de salud y finalmente la disposicion para la atencién, lo cual tiene relacion con los
vinculos que tiene el paciente con el personal de salud. Lo anterior, con la finalidad de identificar
la atencion humanizada brindada por el personal de salud en dicha area, siendo uno de los
elementos claves y fundamentales en el proceso de atencién a los usuarios que hacen uso de este
servicio.

Del mismo modo, se ha establecido que la humanizacion en salud estd enfocada en la

participacién activa y comprometida en las instituciones prestadoras de servicios de salud, lo cual
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forma parte del sistema general de seguridad social en salud, es decir, que tiene relacion directa
con el usuario, por ello, es uno de los aportes significativos desde la administracion en salud,
porque se verificard y se tomaran las medidas correctivas o preventivas enfocadas a la organizacion
de la humanizacién de salud como eje esencial en el proceso de atencion.

Desde esta perspectiva, la humanizacion de la salud se ha considerado un aspecto basico
para el sistema colombiano de salud, en el cual se busca aunar esfuerzos entre los diferentes
actores, es por ello que la gestion administrativa de los servicios de salud (Correa, 2016), se
considera util porque a través de ello, se evidencia la participacion administrativa del personal
frente a la humanizacion de la salud como una de las estructuras claves de la organizacion en las
diferentes areas, siendo fundamental la planeacion de las diferentes directrices generales y
estratégicas para la organizacién, enfocadas en el mejoramiento de la calidad del servicio y méas
aun abordando la calidad desde el enfoque humanistico.

Por otra parte, el estudio es Util para los usuarios que reciben atencion en el area de
urgencias de la Fundacion Hospital San Pedro, puesto que suministraran informacion relacionada
con la tematica a investigar, es decir, enfocandose en el cuidado humanizado, apertura de la
comunicacion y disposicion para el cuidado, es por ello, que se considera uno de los aportes
significativos para la gestion administrativa en la toma de decisiones respecto a la percepcion que
tienen en la atencién que brinda el personal de salud; para el personal de salud, es uno de los
aportes significativos, porque a través de ello, se identifican aquellas fortalezas y debilidades
encontradas en la atencion, permitiéndole de esta manera al administrador en salud tomar las
decisiones pertinentes frente a los hallazgos del estudio, ademas, al administrador en salud le
permitird aplicar los conocimientos tedricos y practicos adquiridos en el proceso formativo

basandose en la experiencia en particular.
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Asimismo, el desarrollo del estudio es novedoso, porque en él se visualizara la importancia
que tiene la evaluacion de la estrategia de humanizacion en salud dentro del proceso de atencion,
puesto que se abordara desde los resultados especificos de los usuarios y del personal de salud, es
decir, dar una amplia validez a la atencion humanizada en salud como estrategia prioritaria para
cumplir con los lineamientos, directrices e indicadores establecidos en la gestion institucional para
la prestacion de los servicios de salud en el area de urgencias. Del mismo modo, se considera que
existe un vacio de conocimientos respecto a la humanizacion de la atencién y por lo tanto se tomara
en cuenta este estudio para la elaboracion de un informe que se detallara como elementos
fundamentales para la divulgacion de los resultados basandose en la experiencia vivida por los

usuarios que hacen uso del servicio.

4. Objetivos

4.1 Objetivo General
Establecer las necesidades de los usuarios en términos de atencién humanizada en el area

de urgencias de la Fundacion Hospital San Pedro, afio 2023.

4.2 Objetivos Especificos
Caracterizar sociodemograficamente a los usuarios que ingresan al servicio de urgencias
de la Fundacién Hospital San Pedro de la ciudad de Pasto, Gltimo trimestre del afio 2023
Determinar la percepcion de los usuarios respecto al cuidado humanizado de la Fundacion

Hospital San Pedro.

5. Estado Del Arte
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5.1. Antecedentes Internacionales

En 2015, Perazzo, Aza, Mendoza, Ramirez, Mollar y Vazquez en la Pontificia Universidad
Catodlica de Argentina, realizaron el estudio titulado: “la deshumanizaciéon en la atencidén
profesional: ¢vulnera el derecho a la intimidad?, el objetivo fue analizar los problemas éticos en
accion social se propone a seguir los lineamientos generales del esquema propuesto por Diego
Gracia. Con esta presentacion se quiso llevar a tomar conciencia sobre la vulnerabilidad de la
intimidad en el proceso, hoy deshumanizante, de la atencién profesional en el &mbito de la salud
y desde este punto de partida asumiendo las responsabilidades subjetivas, sin anular la moralidad
objetiva del hecho (Perazzo et al., 2015).

En 2018, Gloria Espinoza del Rio en la Universidad Cesar Vallejo de Lima Perq, realizd
el estudio titulado: “percepcion del personal de salud sobre humanizacion en los servicios de
consulta externa, hospitalizacion y emergencias del Hospital San Juan de Lurigancho”. El objetivo
fue comparar si existia diferencia en la percepcion sobre humanizacién sanitaria entre el personal
de salud de los servicios de consulta externa, hospitalizacion y emergencia del Hospital San Juan
de Lurigancho 2018. Se aplico la encuesta y el instrumento es el cuestionario de percepcion del
personal de salud sobre humanizacién sanitaria de 40 items. EIl personal de salud percibe la
humanizacion sanitaria en el nivel alto, con porcentajes para el servicio de consulta externa el
73.3%, hospitalizacion 67.1% y emergencias 58.1% (Espinoza, 2018).

En 2018, Irene Garcia Garcia en la universidad de Madrid, realizé el estudio titulado: “la
humanizacion de la asistencia en los servicios de urgencias”. El objetivo fue describir los factores
que interfieren con la humanizacion de la asistencia en los servicios de urgencias hospitalarias.

Fueron incluidos 27 articulos y se clasificaron en torno a tres categorias: los factores que interfieren
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con la humanizacion de la asistencia en urgencias, el papel de la enfermera en la misma y las
propuestas de los diferentes autores en torno a esta cuestion. La humanizaciéon en los servicios de
urgencias hospitalarias se enfrenta a numerosas barreras y, por tanto, las propuestas de mejora son
muchas y variadas (Universidad autonoma de Madrid, 2018).

En 2019, Salas, Canovas, Juguera y Pardo, en Espafa, realizaron el estudio titulado: “la
humanizacion en urgencias y emergencias: ¢moda o necesidad?, el objetivo fue mirar la necesidad
de retornar a los inicios y humanizar la sanidad. Se realizaron encuestas donde se encontrd
disminucion de la satisfaccién y la calidad de la asistencia sanitaria en el area de urgencias. Plan
de humanizacién, donde se desarrollardn acciones concretas para humanizar la asistencia, y
siempre buscando un respaldo cientifico para dichas medidas (SALAS RODRIGUEZ JM, 2018).

En 2016, Carlos Andino en la revista Colombiana de Bioética en Colombia, llevo a cabo
el estudio titulado: “bioética y humanizacion de los servicios asistenciales en la salud”. El objetivo
fue colocar a la bioética como referente de reflexidn éticay moral, mas no clinica, ante el fendmeno
de la deshumanizacion.

Revision integrativa de ejercicio bio-médico, ético y moral que exigen las actitudes
relacionales médico-paciente.

Resultados. Los conocimientos aportados por la ética y la bioética permiten cuidar en un
primer momento, por la dignidad y la calidad de vida de las personas (Acosta, 2015).

En 2016, Angel Rodriguez de la Pontificia universidad catélica de Chile, efectud el estudio
titulado: “modelos de la relacion médico-paciente reflejo de la deshumanizacion de la salud”. El
objetivo fue analizar la debilitacion en la relacién entre el médico y el paciente. esta siendo poco
apoco reemplazado por el tratamiento médico y el arte de escuchar al enfermo ha sido reemplazado

por procedimientos técnicos. Se analizan los modelos: hipocratico, tecnoldgico, legal, comercial y
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de alianza en relacion médico - paciente. Establecer y sostener una fuerte relacion medico-paciente
constituye una meta importante en la practica médica, ya que es a través de esta relacion que se
efectla la curacion (Rodriguez, 2006).

En 2017, Rodrigo Gutiérrez Fernandez, director general de Calidad y Humanizacion en
Barcelona, realiz0 el estudio titulado: “la humanizacion de (en) la atencion primaria”, el objetivo
es exponer la importancia de la humanizacion en la atencion primaria en salud. Para que los centros
sanitarios fueran mas humanos y existiera un mayor respeto a la dignidad humana, se requeria una
mejor formacion del personal y una adecuada organizacion de los servicios para una mejor
atencion del enfermo, informar al paciente sobre su enfermedad y tratamiento especifico

(Fernandez, 2017).

5.2. Antecedentes Nacionales

En 2015, Robayo, Moncada, Murillo, Flérez Zambrano & Barreto, estudiantes del
programa Administracion de la Corporacion Universitaria Nacional de Educacion Superior CUN
de Colombia hicieron el “analisis critico de la deshumanizacion de la atencion en salud en
Colombia”, el objetivo fue analizar como las EAPB en Colombia, se encuentran relacionadas bajo
una economia neoliberal, la cual evita la perspectiva de la atencion al usuario como un sujeto
activo de derechos, y lo convierte en un producto resultado de varios procesos administrativos. Se
realizé un analisis critico frente a las condiciones que pueden incidir en la deshumanizacion de los
servicios involucrados en el sistema de salud en Colombia, partiendo desde los conceptos de la
politica econdmica y a practica actual en cada uno de los servicios aplicados desde un enfoque
mecanico, de la Biopolitica y positivista contrario a la dinamica y complejidad de los seres

humanos La imposibilidad de generar acciones realmente humanizadas dado a que no hay
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entendimiento de la problematica del otro, desde el respeto y evaluacion de la misma (Robayo et
al., 2014).

En 2018, morales de la Facultad de Medicina en la de Antioquia Universidad, realizo el
estudio titulado: “la deshumanizacion en medicina. Desde la formacion al ejercicio profesional”.
El objetivo fue analizar la deshumanizacion en el contexto del ejercicio profesional. Se hizo una
revision y andlisis sobre el acto médico maleficente en la atencion clinica, en el marco de una
investigacion de tesis doctoral. La complejidad de la practica medica actual, la especializacion y
la compartimentacién del conocimiento han alterado la razén de ser de la medicina llevando a la
deshumanizacién del acto médico, y que un nuevo enfoque en las facultades de medicina a través
de procesos de reforma y actualizacion en los curriculos y programas académicos podria
humanizar los procesos de docencia medica, retomando el papel del médico frente a las
humanidades y la Bioética (Carlos, 2017).

En 2019, Robles Duran, en la Universidad Militar de Nueva Granada en Bogota, realizo el
estudio titulado: “La humanizacion del servicio de salud”, el objetivo iniciar un cambio que
repercuta en la formacidn desde las ciencias humanas a los profesionales de la salud, se establece
que las ciencias humanas establezcan vinculos estrechos con las distintas areas de la salud. Los
resultados indican que los servicios que promueven el bienestar se humanizan cuando sus
profesionales se forman desde las ciencias humanas durante su etapa de educacion superior
(Robles, 2019).

En 2019, Luis Alfredo Jimenes de la Universidad Colegio mayor de Cundinamarca en
Colombia, realiz6 el estudio titulado: “deshumanizacion en la atencion de la salud ;son las Tic's
el problema o la solucién? Cuyo objetivo fue analizar la deshumanizacion como resultado de la

interaccion del binomio paciente-médico y el intrincado campo real que en la actualidad
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sobreviene a la innovacion y la tecnologia que es fundamental hoy. Como resultado la
humanizacion y deshumanizacion en los servicios de salud evaluando la variable Tic's. Con éste
trabajo de investigacion se concluye que el proceso de deshumanizacién estd ligado al desarrollo
del ejercicio médico y a su transicion por diferentes modelos y paradigmas relacionados con la
atencion en salud; existen ademas unas causas funcionales que estan ampliamente relacionadas
con la deshumanizacion de los pacientes, y entre esas causas estan una menor percepcion de estrés
y agotamiento, lo que genera una afectacidn entre la comunicacién del médico y el paciente y por
consiguiente disminucion en la satisfaccion de los pacientes con la atencion (Jiménez et al., 2019).

En 2021, Angela Maria Henao de la Universidad Nacional de Colombia, realiz6 el estudio
titulado: “humanizacion de la atencion en salud: analisis del concepto”. El objetivo fue analizar el
concepto de humanizacién de los servicios de salud. Se aplico la propuesta por Beth L Rodgers
que establece siete pasos para el analisis del concepto. Con 33 articulos cientificos se logra analizar
el concepto de humanizacion de la atencidén en salud, donde se describen atributos éticos,
epistemoldgicos y metodoldgicos (Henao et al., 2021).

En 2016, Liliana Correa Especialista en Epidemiologia de la Universidad Autonoma de
Bucaramanga, realizo el estudio titulado: “la humanizacion de la atencion en los servicios de salud:
un asunto de cuidado”, el objetivo es realizar un abordaje reflexivo sobre la imperiosa necesidad
que tienen los profesionales en salud, de brindar una atencién en salud mas humanizada, responder
a las aspiraciones del usuario y a su condicion como persona. Las dificultades en la atencion
brindada por los profesionales de la salud en la integridad de los usuarios. Los resultados sefialan
algunos aspectos desde la ética y la integralidad que contribuyen a humanizar los servicios de salud
involucrando a los profesionales, gestores de salud y usuarios (Correa, 2016).

5.3. Antecedentes Regionales
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En 2016, Julian Dario Santacruz, especialista en Gerencia y Auditoria de la Calidad en
Salud en Colombia, realizo el estudio titulado: “humanizacion de la calidad en la atencioén clinica
en salud desde la perspectiva centrada en el paciente a partir de la Resolucion 13437 de 1991”.
Buscar interpretar hasta qué punto los derechos de los enfermos, tal como estan concebidos,
responden fielmente con la recuperacion de la salud, y con ella, la humanizacion del servicio. La
Defensoria del Pueblo advierte en un informe preliminar sobre el incremento sostenido en el
numero de tutelas en salud, que para 2014 alcanzo un total de 118.281, que representa el 23,7%
del total de este tipo de acciones juridicas interpuestas por los colombianos. Esta investigacion
demuestra cada vez mas la insuficiencia de un modelo de calidad en la atencién enfocado en la

persona como proceso (Santacruz, 2016).

6. Marco Referencial

6.1. Marco Teorico

La humanizacién en la atencion sanitaria es un tema de gran importancia en la actualidad,
ya que se trata de una necesidad de los pacientes y sus familias. La humanizacion se refiere a la
forma en que los profesionales de la salud tratan a sus pacientes, no solo en términos de atencién
médica, sino también en términos de respeto, compasién y empatia (Gutiérrez, 2017). La
humanizacion es una parte fundamental de la atencién sanitaria de calidad, ya que puede influir en
la eficacia de los tratamientos y la recuperacion del paciente.

Los profesionales de la salud tienen una gran responsabilidad en la humanizacion de la
atencion sanitaria. Su trabajo no solo se trata de aplicar tratamientos médicos, sino de tratar a los
pacientes como seres humanos, con necesidades emocionales y psicologicas que deben ser

atendidas. Los profesionales de la salud deben ser capaces de escuchar, comprender y empatizar
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con sus pacientes, y trabajar en colaboracion con ellos para proporcionar la mejor atencion posible
(Pérez y Doubova, 2020).

Para lograr la humanizacién en la atencion sanitaria, los profesionales de la salud deben
ser conscientes de su propia humanidad. Es importante que reconozcan que los pacientes son seres
humanos que estan en una situacion vulnerable, y que deben ser tratados con el mismo respeto y
consideracion que ellos mismos desearian recibir en una situacion similar. Los profesionales de la
salud también deben ser capaces de comunicarse de manera efectiva y clara con sus pacientes, y
de proporcionar informacion precisa y comprensible sobre su estado de salud y el tratamiento que
estan recibiendo (Pérez y Merino, 2021).

Por otro lado, la deshumanizacién es un fendmeno preocupante que ha venido creciendo
en los ultimos tiempos. Se trata de una situacion en la que los pacientes son tratados como objetos
0 numeros en lugar de seres humanos con necesidades y sentimientos (Calvo, 2016). Esta
tendencia ha surgido como resultado de una serie de factores que incluyen la medicalizacion
excesiva, el aumento de la tecnologia médica, la presion para reducir costos y la falta de tiempo y
recursos.

Uno de los efectos mas preocupantes de la deshumanizacion en la salud es el impacto que
tiene en la calidad de la atencion médica (Organizacién Mundial de la Salud, 2020). Cuando los
pacientes son tratados como objetos, los médicos y otros profesionales de la salud pueden pasar
por alto sus necesidades y preocupaciones. Esto puede llevar a una atencion deficiente y deterioro
de la salud (Organizacion Mundial de la Salud, 2022), errores médicos y una falta de satisfaccion
por parte de los pacientes. Ademas, la deshumanizacion también puede generar una sensacion de
desconfianza en los pacientes hacia el sistema de salud, lo que puede llevar a una menor adherencia

a los tratamientos y una peor salud en general.
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Otro efecto de la deshumanizacion es el impacto emocional que tiene en los pacientes.
Cuando se les trata como objetos, los pacientes pueden sentirse ignorados, incomprendidos y
desvalorizados. Esto puede llevar a una pérdida de confianza en si mismos y una disminucion en
su autoestima. Ademas, la deshumanizacion también puede generar una sensacion de aislamiento
y soledad, lo que puede llevar a problemas emocionales como la ansiedad y la depresion. Lo
anterior puede ocurrir mas facilmente en un servicio como el de urgencias (Hospital Galenia,
2020), donde se atiende de forma continua y rapida a multiples pacientes; ademas estos usuarios
se encuentran en situaciones dificiles y pueden sentirse ansiosos o asustados, para ello la atencion
en salud brindada por el personal de salud debera centrarse en el respeto y la empatia, escuchando
sus preocupaciones y ofreciendo apoyo emocional (Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, s.f.).

En conclusion, la humanizacion en la atencion sanitaria es un aspecto critico de la atencion
sanitaria de calidad, y los profesionales de la salud tienen una gran responsabilidad en su
promocion. Para lograr la humanizacién, los profesionales de la salud deben ser conscientes de su
propia humanidad, comunicarse de manera efectiva y clara con sus pacientes, y atender a las
necesidades emocionales y psicoldgicas de los pacientes. Al hacerlo, pueden ayudar a garantizar
que los pacientes reciban una atencion sanitaria de calidad que satisfaga sus necesidades médicas

y emocionales (Organizacion Mundial de la Salud, 2020).

6.2. Marco Conceptual
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Humanizacion. Tiene que ver con los valores que conducen nuestra conducta en el ambito
de la salud. Cuando los valores llevan a disefiar politicas, programas, realizar cuidados y velar por
las relaciones asociadas con la dignidad de todo ser humano” (Bermejo, 2010).

Atencion humanizada. Es una de las tematicas que contribuye al proceso de calidad y
acreditacion institucional, una de las condiciones para que todo servicio de salud sea de calidad es
que la atencion brindada sea humanizada por tanto debe tenerse en cuenta que humanizacion no
se trata solo de contar con un trato digno sino de tener los recursos suficientes y necesarios para
que la atencion sea integral y que cumpla con los estandares de calidad (Osorio y Rivera, 2016).

Cuidado humanizado. Como la expresion dedicada, atenta, incondicional del enfermero
al entrar en contacto con el paciente. Es ayudar a que recobre su independencia, su autonomia, es
la preocupacion y el esmero para lograr un estado de maximo bienestar fisico, psicolégico, social
y espiritual, lo cual se logra a traves de la comunicacion terapéutica, la comprension, la aceptacion,
la tolerancia, la escucha activa, el establecimiento de una relacion de ayuda donde los
pensamientos y sentimientos se reflejan de manera coherente con las acciones que se realizan
(Mufioz et al., 2009).

Apertura a la comunicacion, personal de salud — paciente. Esta categoria se refiere a la
apertura por parte de quien brinda el cuidado en un proceso dindmico, fundamental para el
crecimiento, el cambio y la conducta, que permiten la interaccién con el sujeto de cuidado a través
de habilidades comunicativas que posibilitan la transmisidn de una realidad y la interaccién con la
misma (Mufioz et al, 2009).

Disposicion para la atencion. Se refiere a la disposicion que surge de ser solicitado por el

sujeto de cuidado, que no se limita a un acto de observar, sino que requiere en una inmersién en
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su realidad para descubrir sus necesidades y fortalecer el vinculo que los une en el cuidado (Mufioz

et al, 2009).

6.3. Marco Contextual

El estudio se realizara en el servicio de urgencias de la Fundacién Hospital San Pedro, una
Institucion Privada sin animo de lucro que presta servicios a la comunidad del Departamento de
Narifio, Sur del Cauca y Putumayo de manera ininterrumpida desde el afio 1886. Durante 89 afios,
la Institucion atiende necesidades de salud con servicios de mediana y alta complejidad,
fundamentado en su vocacion de servicios integrales con alta calidad técnica y trato humanizado,
cuenta con un amplio portafolio de servicios como: urgencias, urgencias ginecobstetricias, cirugia,
unidad oncohematoldgica, hospitalizacién, unidad de cuidados intensivos, ginecologia y
obstetricia, banco de sangre, unidad renal, servicio nutricional, imagen logia y apoyos
diagnosticos, atencion al usuario, consulta externa especializada (Fundacion Hospital San Pedro ,
s.f.).

La Fundacion Hospital San Pedro es pionera en el departamento de Narifio, es una
Institucidn reconocida en el departamento, gracias a todos los servicios que ofrece, la institucion
requiere de un equipo administrativo, financiero y asistencia idéneo en el desempefio de su labora,
para lo cual cuenta con gran numero personal a su cargo, entre personal asistencial, cuenta con
Médicos especialistas, Médicos generales, Profesionales de Enfermeria, Técnicos Auxiliares de
Enfermeria, Técnicos en radiologia y diagnostico, Técnicos en laboratorio clinico, profesional de
laboratorio clinico, terapia fisica y respiratoria, profesional de Nutricion, Profesionales de quimica

farmacéutica y técnicos de farmacia
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La institucion por ser una de las mas reconocidas en el departamento cuenta con flujo
elevado de paciente en la Institucion, lo cual lleva a una gran cantidad de trabajo para el personal
asistencial, generando situacion de estrés e influyendo en un clima laboral del personal asistencial,

lo cual determina la satisfaccion del personal y la calidad de atencion ofrecida por la Institucion.

6.4. Marco Legal

La humanizacién en la atencion en salud, desde la parte legar implica el trato digno,
respetuoso y empatico hacia los pacientes y sus familias, asi como la promocion de su participacion
activa en las decisiones relacionadas con su salud. A continuacion, se presenta una serie de normas

vigentes que estan relacionadas con la atencion humanizada en salud en Colombia.

Tabla 1

Normas vigentes sobre la percepcion humanizada en salud de los usuarios del area de urgencias,
de la Fundacion Hospital San Pedro, afio 2022

Norma Autor Descripcion
Constitucion Asamblea Nacional | Articulo 42. Garantizar al ser humano su honra, su
Politica de 1991 | Constituyente dignidad y la intimidad de la familia (Republica de

Colombia, 1991).

Resolucion 13437 | Ministerio de salud | Por la cual se constituyen los comités de Etica

de 1991 Hospitalaria y se adoptan el Decélogo de los
Derechos de los Pacientes (Colombia. Ministerio
de Salud , 1991).

Ley 100 de 1993 | Congreso de la | Plantea la necesidad de garantizar los derechos

republica de | conforme a la dignidad humana, para lo cual se han
Colombia de constituir mecanismos facilitadores de una
atencion oportuna, personalizada, humanizada,

integra, continua, dignificadora del ser humano,
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confidencial e intima (Congreso de la Republica de
Colombia, 1993)

Ley 1164 de 2007

Congreso de la
republica de

Colombia

Por la cual se dictan disposiciones en materia del
Talento Humano en Salud.

e Su articulo 34 referido al contexto ético de la
prestacion de los servicios, que se guia por el
cuidado respetuoso de la vida y de la dignidad de
cada ser humano (Congreso de la Republica de
Colombia, 2007).

Decreto 1011 de
2006

Ministerio de salud

y proteccion social

Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencion de Salud del
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

De igual manera, el SOGC contiene cuatro
componentes, uno de ellos se refiere al Sistema
Unico de Acreditacion, descritos en su articulo 4.
Promueve a través del eje de humanizacion, el
desarrollo estandares que favorezca la dignidad
humana, el fortalecimiento de las buenas préacticas
y al suministro de informacion a las personas y sus
familias (Colombia. Ministerio de la Proteccion
Social, 2006)

Ley 1438 de 2011

Ministerio de salud

y proteccién social

Reforma el Sistema General de Seguridad Social
en Salud.

El Plan Nacional de Mejoramiento de la Calidad en
Salud 2016-2021 (PNMCS), incorpora a la
humanizacion como  principio  orientador,
recuperando principios éticos planteando la
necesidad de que enfoquen su mision en el
cumplimento del derecho fundamental a la salud,

en el respeto por la dignidad humana y en el
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fortalecimiento de una cultura organizacional

(Congreso de la Republica de Colombia, 2011)

Resolucion 1841
de 2013

Ministerio de salud

y proteccion social

Plan Decenal de Salud Publica 2011-2021 (PDSP)

plantea  objetivos  relacionados con la
humanizacion como son los de garantizar el goce
efectivo del derecho a la salud para todos y el de
mejorar las condiciones de vida que modifican la
situacion de salud (Ministerio de Salud de

Colombia, 2013).

Ley 1751 de 2015

Congreso de
Colombia

Ley estatutaria en salud consagra la salud como un
derecho fundamental autbnomo, garantiza su
prestacion, lo regula y establece sus mecanismos
de proteccion (Ministerio de Salud de Colombia,
2015).

Resolucion 5095
del 2018

Ministerio de salud

y proteccion social

Las instituciones prestadoras de servicios de salud,
en el proceso de planeacion de la atencion, deben
tener una politica de atencion humanizada que
incluya criterios para el paciente y el personal de la
institucion (Ministerio de Salud de Colombia,
2019).

Resolucion 3100
de 2019

Ministerio de salud

y proteccién social

En su estandar de procesos prioritarios se establece
como criterio una politica institucional basada en
el respeto por los derechos y la dignidad humana,
priorizando la autonomia personal y el libre
desarrollo de la personalidad (Republica de
Colombia, 2019)

Resolucion 3480
de 1993

Ministerio de Salud

Se establecen las pautas para mejorar la atencion
médica, fomentando la empatia, la compasion y la
comunicacion efectiva entre el personal de salud y
se han ido

los pacientes. Desde entonces,
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implementando diversas iniciativas y programas
para promover la humanizacion en los servicios de

salud en Colombia.

7. Metodologia

7.1. Enfoque metodoldgico

El estudio se basara en el enfoque empirico analitico, “privilegia como criterios de validez
el uso de datos provenientes de la experiencia y datos observables, y analitico porque se enfoca en
las realidades que investigan, para identificar los elementos y las relaciones existentes para ser
interpretadas” (Hernandez et al., 2014). Para el caso del estudio se tomaréa la informacién de los
usuarios atendidos en el servicio de urgencias de la Fundacion Hospital San Pedro, basandose en
la experiencia que han manifestado de la atencion que han recibido por parte del personal de salud,

basandose en los objetivos planteados en el desarrollo del mismo.

7.2.  Disefio metodoldgico

La investigacion se fundamentara tomando como referencia el paradigma cuantitativo,
porque se basa en la formulacion de las variables que se utilizan en el estudio, las cuales son
especificas y limitadas, permitiendo la resolucién de los problemas en que se basara el estudio, es
decir, se basa en un analisis de corte estadistico con base a modelos de cantidad enfocados
basicamente en datos porcentuales que son aplicados en el estudio (Hernandez et al., 2014). En el
caso en particular sera utilizado basandose en las variables: caracteristicas sociodemogréaficas de
los usuarios, cuidado humanizado, apertura de la comunicacion y disposicion para la atencion en

salud, los cuales seran aplicados y se realizara el analisis respectivo.
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7.3. Tipo de investigacion

El estudio se fundamentara segun el periodo y secuencia, serd un estudio transversal,
porque “estudia las variables simultaneamente en un momento determinado y tnico, su proposito
es describir las variables y analizar la incidencia e interrelacion” (Hernandez et al., 2014), se
obtendran datos el periodo de tiempo determinado, es decir, una vez ha recibido la atencion en el
servicio de urgencias. Ademas, serd prospectivo porque se indagaran los hechos ocurridos en el

momento especifico de la atencion recibida.

7.4. Muestra
Para el propdsito de este estudio se abordard una muestra de usuarios del FHSP,

haciendo uso de un método de muestreo probabilistico, mediante el empleo de la siguiente
formula estadistica:

n:(N*Z2*P=*q)/(e2*(N-1)+Z?*P *q)

Z = Grado de confiabilidad del 95% (1,96).

P = Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (50%).

g = Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado (1-p)

e = error de estimacion maximo aceptado (5%)

N = 4680 usuarios

n: 355 participantes

7.5. Tipo de muestreo
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Se utilizara el muestreo probabilistico, método utilizado para seleccionar una muestra
representativa de los usuarios adultos de la Fundacién Hospital San pedro. Consiste en asignar una
probabilidad conocida y no nula de seleccion a cada elemento de la poblacidon, lo que permite que
cada individuo tenga oportunidad de ser seleccionado para formar para de la muestra. El tipo de
muestreo elegido para esta investigacion sera el muestreo aleatorio simple y se realizara a través
de un generador de nimeros aleatorios de Excel para garantizar la aleatoriedad de la seleccion de

cada usuario.

7.6. Poblacién objeto
Usuarios adultos que sean atendidos en el servicio de urgencias en el periodo determinado
en el estudio; familiares de los usuarios atendidos en el servicio de urgencias y usuarios que deseen

participar libre y voluntariamente en la aplicacion de la encuesta.

7.7.  Criterios de inclusion
Usuarios adultos que sean atendidos en el servicio de urgencias en el periodo determinado
en el estudio; familiares de los usuarios atendidos en el servicio de urgencias y usuarios que deseen

participar libre y voluntariamente en la aplicacion de la encuesta.

7.8. Criterios de exclusion

Usuarios o familiares que se encuentren alterados mentalmente; usuarios que sean

intervenidos quirdrgicamente; usuarios que requieren atencion en la unidad de cuidados intensivos.

7.9. Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion
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La técnica que se utilizara sera la encuesta, se aplicara para caracterizar a los pacientes o
familiares atendidos en el servicio de urgencias sobre aspectos relacionados con la parte personal
y familiar. Ademas, se identificara la percepcion del cuidado humanizado brindado por el personal
de salud, respecto a: cuidado humanizado, apertura de la comunicacién y disposicion para la

atencion.

Los instrumentos de recoleccion seran:
Cuestionario. Se elaboraran una serie de preguntas respecto a la caracterizacion
sociodemografica de los usuarios atendidos en el servicio de urgencias, respecto: edad, género,

estado civil, escolaridad y vinculacion al sistema de seguridad social en salud.

Cuestionario sobre percepcion de comportamientos de cuidado humanizado de
enfermeria PCHE 32 version

Se utilizara el cuestionario de percepcion del comportamiento del cuidado humanizado que
es aplicado especificamente para el personal de enfermeria, sin embargo, se realizara la adaptacion
para el personal de salud que brinda atencién a los usuarios del servicio de urgencias, por tal motivo
se tomara un instrumento que fue validado Por Ldépez Rodriguez Catalina y Gémez Garcia Ana
Carolina, quienes realizaron el estudio “validez y confiabilidad de un instrumento para medir la

percepcion de atencion humanizada en odontologia” (Lopez y Gomez, 2019).

7.10. Andlisis estadistico
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El proceso de analisis se iniciara con la aplicacion de la encuesta a los familiares o usuarios
atendidos en el servicio de urgencias de la Fundacion Hospital San Pedro, una vez recolectada la
informacidn se procedera a crear una base de datos en el programa Excel y posterior a ello se
migraran los datos al programa SPSS version 21, para posteriormente plasmar en cuadros de
distribucion porcentual con las respectivas graficas estadisticas, siendo un analisis univariado,
enfocado en: la caracterizacion sociodemogréafica, cuidado humanizado, apertura de la

comunicacion y disposicion para la atencion.

7.11. Variables y categorias

Tabla 2

Variables de estudio

Variable Definicion Dimension Indicador indice Fuente
Conceptual
Edad en afios | Es el tiempo a. 18afios en ¢Cuél essu Porcentual | Encuesta
cumplidos transcurrido a adelante. .. edad?
partir del
nacimiento de
un individuo.
Procencia Es el lugar de a. Urbano ¢Cual es su Porcentual | Encuesta
donde es el b. Rural procedencia?
paciente
Sexo Es la condicion | a. Mujer ¢Cuél es us Porcentual | Encuesta
conlaquenace |b. Hombre Sexo
cada persona, biologico?
segun su

nacimiento.
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Estado civil | Es la situacién a. Soltera (0) ¢Cual essu Porcentual | Encuesta
de las personas | b. Casada (0) estado civil?
fisicas c. Union libre
determinada por | d. Separado (a)
sus relaciones e. Otro
de familia.
Escolaridad | Es el grado de a. Teécnico ¢Cudl es el Porcentual | Encuesta
educacion b. Tecnologico nivel maximo
recibido por el c. Pre-grado de estudios
personal en su d. Postgrado que usted
formacion e. Maestria alcanzg?
academica f. Doctorado
g. Otro
Afiliaciona | Esel tipo de a. Contributivo ¢Qué tipo de | Porcentual | Encuesta
salud vinculacion al b. Subsidiado afiliacion
sistema general | c. Especial tiene?
de seguridad en
salud
Cuidado Se refierealas | Preguntas: ¢Comoesla | Porcentual | Encuesta
humanizado | cualidades y ¢Le hacen sentir | atencion?
valores que como una
caracterizan al persona?

personal de

salud.

¢Le tratan con
amabilidad?

¢Le hacen sentirse
bien atendido
cuando dialogan
con usted?

¢El personal de
enfermeria le hace

sentirse tranquilo
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(@), cuando esta
con usted?

¢Le generan
confianza cuando
lo(la) cuidan?
¢Le explican los
cuidados usando
un tono de voz
pausado?

¢Le demuestran

respeto por sus

creencias y
valores?
Aperturade la | Es el proceso de | Preguntas: ¢Comoesla | Porcentual | Encuesta
comunicacion | didlogo entre el | ¢Le miran a los comunicacio
paciente y/o o0jos cuando le n?

familiar con el
personal de
salud

hablan ?

¢Le dedican
tiempo para
aclararle sus
inquietudes?
¢Le facilitan el
didlogo?

¢Le explican
previamente los
procedimientos?
¢Le responden
con seguridad y
claridad a sus

preguntas?
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¢Le indican su
nombre y cargo
antes de realizarse
los

procedimientos ?

¢Ledan
indicaciones
sobre su
autocuidado, los
cuidados que
usted debe seguir,
de manera
oportuna?

¢Le proporcionan
informacién
suficiente y
oportuna para que
pueda tomar
decisiones sobre

su situacion de

salud?
Disposicion | Hace relacion a | Preguntas: ¢Como le Porcentual | Encuesta
para la la disposicién ¢Le muestran brindan la
atencion que tiene el interés por atencion a los

personal de brindarle usuarios?
salud para comodidad
brindar la durante su
atencion al hospitalizacién?

paciente.
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¢ Le dedican el
tiempo requerido

para su atencion?

¢Le llaman por su

nombre?

¢;Le atienden
oportunamente
sus necesidades
béasicas (higiene,
alimentacion,
evacuacion
urinaria e
intestinal)?

¢Le manifiestan
que estan
pendientes de
usted?

¢Responden
oportunamente a

su llamado?

¢ldentifican sus
necesidades de
tipo fisico,
psicolégico y

espiritual?

¢Le escuchan

atentamente?
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¢Le preguntany
se preocupan por
su estado de

animo?

¢Le brindan un
cuidado calido y

delicado?

¢Le ayudan a
manejar su dolor

fisico?

¢Le respetan sus

decisiones?

¢Le indican que
cuando requiera
algo, usted les

puede llamar?

¢Le respetan su

intimidad?

8. Consideraciones Eticas

Se tomara como consideraciones éticas, el Codigo de Nuremberg, que establece los

derechos y responsabilidades de los investigadores e investigados, por ello se tiene en cuenta el
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consentimiento voluntario del sujeto, esto significa que la persona que participar en el estudio
implica que debe tener la capacidad legal para dar el consentimiento (Tribunal Internacional de
Nuremberg, 1946). En el estudio se tomara en cuenta el consentimiento de las directivas de la
Fundacion Hospital San Pedro y de los usuarios o familiares que participaran en el estudio. De
acuerdo a lo anteriormente planteado la presente investigacion tiene en cuenta: el concepto de
consentimiento informado definido segiin 008430 como la manifestacion de la voluntad libre y
consciente validamente emitida por una persona capaz, 0 por su representante autorizado,

precedida de la informacion adecuad (Ministerio de Salud de Colombia, 1993).

De acuerdo con el Articulo 11 de la Resolucion 008430, este estudio se clasificd como una
investigacion “sin riesgo”, porque no se realizard ninguna intervencion o modificacion
intencionada de las variables biologicas, fisioldgicas, psicologicas y sociales de los que

participaran en el estudio (Ministerio de Salud de Colombia, 1993).

9. Resultados Esperados

Con el proyecto se pretende analizar una informacién bastante especifica con el fin de

intervenir si es necesario frente a los resultados encontrados.
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Instrumento PCHE 32 versién

Cuidado Humanizado

Anexo A.

Siempre

Casi
Siempre

Algunas
Veces

Nunca

¢Le hacen sentir como una

persona?

¢ Le tratan con amabilidad?

¢ Le hacen sentirse bien atendido

cuando dialogan con usted?

¢El personal de enfermeria le
hace sentirse tranquilo (a),

cuando esta con usted?

¢Le generan confianza cuando

lo(la) cuidan?

¢Le explican los cuidados

usando un tono de voz pausado?

¢Le demuestran respeto por sus

creencias y valores?

Apertura De La Comunicacion

Siempre

Casi
Siempre

Algunas
Veces

Nunca
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¢Le miran a los ojos cuando le

hablan ?

¢Le dedican tiempo para

aclararle sus inquitudes?

¢Le facilitan el didlogo?

¢Le explican previamente los

procedimientos?

¢Le responder con seguridad y
claridad a sus preguntas?

¢Le indican su nombre y cargo
antes de realizarse los

procedimientos?

¢Le dan indicadciones sobre
autocuidado, los cuidados que
usted debe seguir, de manera

oportuna?

¢Le proporcionan informacion
sufiencete y oportuna para que
pueda tomar decisiones sobre su

situacion en salud ?

Disposicion Para La Atencion | Siempre Casi Algunas Nunca

Siempre Veces
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¢Le muestran interés por

brindarle comodidad durante

Su hospitalizacion?

¢Le dedican el tiempo requerido

para su atencion?

¢Le Ilaman por su nombre?

¢Le atienden oportunamente sus
necesidades basicas (higiene,
alimentacion, evacuacion

urinaria e intestinal)?

¢Le manifiestan que estan

pendientes de usted?

¢Responden oportunamente a su

llamado?

¢ldentifican sus necesidades de

tipo fisico, psicolégico y

espiritual?

¢ Le escuchan atentamente?

¢Le preguntan y se preocupan

por su estado de animo?

¢Le brindan un cuidado calido y
delicado?

¢Le ayudan a manejar su dolor

fisico?

¢Le respetan sus deciciones?
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¢Le indican que cuando requiere

algo, usted les puede Ilamar?

¢Le respetan su intimidad ?




