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Descripcion y planteamiento del problema

Durante la ultima década, se visiona una creciente “deshumanizacion de los servicios de
salud” a nivel mundial, esto se refiere a la insatisfaccion que tienen los usuarios y sus
familiares al manifestar las malas experiencias en lo que respecta al lado humanizado de

los servicios de urgencia (Garcia, 2018)(1).

De igual modo, Yéfez (2020) indica que, a nivel nacional, al hablar de
humanizacion en los servicios de urgencia no obedece solo a estudiar una técnica o un
procedimiento y ponerlo en practica, sino que ademas de ello es importante realizar una
profunda reflexion que lleve a mejorar la realidad, nuestra empatia y el entorno a partir de

una persona.

De acuerdo con ello, en Colombia los servicios de urgencia requieren de
intervenciones en cuestion de humanidad; de hecho, son los pacientes, familiares y los
mismos profesionales en salud los que han venido detectando esta situacion, una de las
principales formas de identificacion de que algo no anda muy bien es por medio de las
opiniones verbales y escritas (PQRS) que presentan las inconformidades de los servicios
prestados. En este sentido, son las PQRS las que dan paso a intervenir ya que se nota un
constante ondeo en la deshumanizacion que se da en los servicios, es por eso que se tiene
la necesidad de evaluar el grado de humanizacion que se presentan en los servicios de
urgencia; logrando asi, identificar cada uno de los aspectos que los usuarios manifiestan

como una falla fundamental a la hora de brindar un servicio en salud.

Es menester entonces, enfatizar que “humanizar” es un asunto €tico, que tiene que
ver con los valores que conducen nuestra conducta en el &mbito de la salud. Por tanto, es
importante que todas las instituciones de salud presenten un alineamiento entre el ser y
deber ser de los servicios logrando asi garantizar un alto nivel de humanizacion en la
prestacion de servicios. Sin embargo, actualmente muchos hospitales y/o clinicas presentan
inconvenientes ante la prestacion de un buen servicio. Un caso particular es evidenciado

en el Hospital Raul Orejuela Bueno sede San Vicente ya que esta institucion presenta
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brechas entre el sery el deber ser en los servicios de urgencias, en razén a las oportunidades

de mejoramiento manifestadas por los pacientes. Por ende, es importante contar con
personal capacitado que vaya mas alla de la esfera fisica que denota un paciente enfermo

0 que requiere de atencion prioritaria.

En razon a los argumentos procedentes por los usuarios, se plantean unas
estrategias buscando posicionarse en el modelo de mejoramiento de servicios orientado a
la atencion de las necesidades de pacientes/usuarios. (3) Tratando de elevar el nivel de
humanizacion del total de colaboradores residentes en el area de urgencias del H.R.O.B en
pro del bienestar fisico, mental y social; de manera que se integren planes de mejora en el
servicio ofrecido a los usuarios, es decir, creado por y para ellos. Cabe resaltar que
humanizar implica que se debe garantizar, en todo momento, la autonomia de los usuarios,
resolver sus dudas y su derecho a la eleccion. Asi la asistencia se hace digna del ser humano
y coherente para con los valores éticos con los que debe contar el talento humano en salud.

Posteriormente, el estudio realizado por Gutiérrez revela que la importancia de
humanizar a los funcionarios de los servicios de urgencias genera un cambio significativo
en la prestacion de la atencion asistencial, fortaleciendo el sentido de pertenencia hacia la
institucién buscando una variacion representativa que propicie la excelencia en el servicio
de urgencia constituyendo un ambiente ameno y humanizado; se identificaron aspectos a
mejorar tales como: debilidad en la planeacién estratégica, falta de trabajo en equipo y
ausencia del departamento de Gestién Humana, viéndose reflejado en la deshumanizacion

durante la prestacion del servicio, desconocimiento y falta de adherencia en los procesos.

(4)

En este orden, vemos la necesidad de realizar un plan de medicién que permita
determinar el grado de humanizacién en los servicios de urgencia del H.R.O.B sede San
Vicente, teniendo en cuenta el valor que tiene cada usuario, su estado fisico y emocional.

Debido a ello, surge la siguiente pregunta problema.

¢ Cual es el grado de humanizacién en la prestacion de servicios en el area de

urgencias del Hospital Raul Orejuela Bueno sede San Vicente?



Justificacion

Los sistemas de salud en general presentan una tendencia fuerte en competitividad, lo cual
exige que las entidades prestadoras de servicios de salud desarrollen e implementen
politicas que busquen priorizar el mejoramiento de la calidad en los servicios de salud,
interviniendo en el lado de humanizacion del personal de salud para que de esta manera se
permitan mejorar los procesos operativos para fin de que los pacientes tengan una

percepcion eficiente de la atencion de los servicios en salud.

Bajo esta perspectiva, se considera que la planificacion de politicas de calidad
repercute de manera directa en los lineamientos de atencion que esta desarrollé; debido a
que, la calidad del sistema influye en la creacion de procesos positivos para los servicios
de urgencia. En este sentido el Ministerio de salud y proteccidn social ofrece pautas a las
organizaciones prestadoras de salud con el objetivo de brindar un mejoramiento de calidad
en salud.(5)

Los problemas existentes indican que es necesario medir el grado de humanizacion
de los servicios salud para comprender las percepciones relacionadas con el mismo vy
satisfacer en la mayor medida posible las necesidades y expectativas de familiares,
cuidadores y pacientes, para asi contribuir a mejorar la prestacion de servicios con

humanizacion y calidad.

Con esta investigacion lo que se pretende es brindar informacion al hospital,
relacionado con la percepcion del usuario y del profesional, acerca del grado de
humanizacion en la prestacion de servicios de salud en el &rea de urgencias donde se
identificaran los aspectos mas débiles, para asi realizar las respectivas recomendaciones
para que se implementen estrategias de mejora continua obteniendo un impacto positivo

en la calidad de la atencion a los usuarios de la institucion.



Objetivos

Objetivo general

Evaluar el grado de humanizacién de los servicios que se brindan en el area de urgencias

del Hospital Raul Orejuela Bueno con sede en San Vicente.

Objetivos especificos

e Determinar el grado de humanizacion del personal del servicio de urgencias.
e Conocer la percepcidn de los pacientes con relacion a la atencion brindada en el servicio

de urgencias.



Marco de antecedentes

Para el desarrollo de este proyecto de investigacion, el cual busca conocer el grado de
humanizacion en la prestacion de los servicios de salud, se realizd una busqueda en las
diferentes bases de datos en donde cabe resaltar que se encuentran muy pocos estudios de
caracter investigativo acerca de nuestra variable de estudio, cabe resaltar que es un tema
nuevo y por tanto se hace una presentacion de antecedentes de caracter internacional y

nacional de la siguiente manera:
Antecedentes internacionales

Butraguefio, et al (2016) Madrid (Espafa), en su estudio realizado acerca de la percepcion
de los adolescentes sobre el ingreso hospitalario y la importancia de la humanizacion de
los hospitales infantiles, con el objetivo de conocer las necesidades de los adolescentes
hospitalizados y los déficits percibidos por estos en la asistencia sanitaria, realizaron un
estudio transversal descriptivo realizado a través de una encuesta anonima, dirigido a
pacientes ingresados de entre 12-16 afios. La encuesta estaba formada por 2 partes:
preguntas abiertas para exponer sus necesidades, indicar aspectos positivos o negativos de
la hospitalizacién, y sugerencias de mejora, y preguntas cerradas con posibles respuestas
afirmativas o negativas, y escalas numéricas del 1 al 10 para cuantificar los resultados. Se
Ilevd a cabo un pilotaje previo en 6 pacientes adolescentes como prueba de factibilidad y
de comprensidn de todos los apartados. Se obtuvieron un total de 39 encuestas de pacientes,
con una mediana de edad de 14 afos. ~ La experiencia mas desagradable percibida durante
el ingreso fue la realizacién de pruebas invasivas. El 95% de ellos padecié dolor y el 17%
sinti6 en algin momento que se iba a realizar algin procedimiento sin su pleno
conocimiento. Méas del 75% demandaba maés entretenimiento, siendo la no disponibilidad
de WiFi el elemento mas reclamado. La poblacion estudiada mostré necesidades que deben
ser consideradas en el momento de la hospitalizacidn, destacando: cognitivas (necesidad
de obtener informacion claray extensa), sociales (mantener el contacto y las relaciones con
el exterior, familiares y amigos), emocionales (la enfermedad y sus procesos diagnostico-

terapéuticos crearan alteraciones en el estado animico) y préacticas (los aspectos
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ambientales y arquitecténicos pueden mejorar o empeorar la percepcion del ingreso

hospitalario). Todos estos factores han demostrado que pueden contribuir al

restablecimiento de la salud de una forma mas temprana. (7)

Rojas (2019) Santiago (Chile), en su revision denominada Humanizacion de los
cuidados intensivos logro reconocer que la incorporacion del término “Humanizacion de
los Cuidados” ha dado un marco de referencia a través de las ocho lineas estratégicas sobre
el camino a seguir por las Unidades de Cuidados Intensivos. (8) Es cierto que no se puede
obviar que desde hace afios muchas unidades habian incorporado précticas que promovian
la atencién centrada en el paciente y familia, hasta hace un tiempo estas sélo se
consideraban como aspectos dependientes de la voluntad de quien estaba de turno y no
como un estandar de cuidado en la atencidon de calidad. Hoy el concepto se convirtid
en un elemento diferenciador y de excelencia: las sociedades cientificas han dado sefiales
concretas de que es un area de interés y prioritaria, incorporando a los programas cientificos
modulos destinados sélo a humanizacion con el objetivo de sensibilizar y educar a los
profesionales; del mismo modo el numero de publicaciones cientificas en torno a los

aspectos de humanizacion han aumentado en los Gltimos afios.

Baro (2020) Argentina, realizo un estudio con el objetivo de identificar el vinculo
entre la violencia en los servicios de salud y la ausencia de practicas humanizadas. A través
de una revision sistematica de articulos en los idiomas portugués y espafiol desde los afios
2018 hasta enero de 2020 en SCIELO, vinculada a los constructos: Humanizacion de las
practicas y Violencia en los servicios de salud. Se estudiaron en profundidad 33 articulos
referidos a violencia obstétrica, violencia institucional y laboral, maltrato durante la
formacion de recursos humanos de salud y violencia intrafamiliar, todos relacionados a la
presencia 0 ausencia de précticas humanizadas. Se identificaron algunos ejes sobre
violencia en los servicios de salud y, en una gran mayoria, falta de précticas acogedoras e
integrales en los servicios. Respecto del maltrato durante la formacion académica y el

riesgo de trasladar a la violencia a las practicas. (9)



10
Cangussu DDD, Santos JFS, Ferreira MC (2020) Brasil, en su investigacion

realizada con el objetivo de evaluar la evolucién de la humanizacion dentro de la unidad
de cuidados intensivos, en la percepcion de los profesionales de la salud en los Gltimos
cinco afios. Se realizo un estudio descriptivo, investigativo, cualitativo y cuantitativo, en el
que se analizo la percepcidn de los profesionales de la salud con respecto a la humanizacién
en la UCI. Veinticuatro profesionales de la salud participaron en el estudio, siete
fisioterapeutas, nueve técnicos de enfermeria, cinco enfermeras y tres médicos, todos
trabajando en la UCI. En el &mbito de la ética, no hubo cambios en la satisfaccion en el
promedio general. Para los médicos, hoy hubo una variacion negativa en relacion con este
dominio. En el dmbito del medio ambiente, el promedio general de los problemas
abordados indica la insatisfaccion de las enfermeras, pero muestra una mejora significativa
para los otros profesionales. En el dominio de la humanizacion, hubo un cambio positivo
entre fisioterapeutas y técnicos en el cuadrante cualitativo. En el dominio de las relaciones
interpersonales, se mantuvo en un nivel de insatisfaccion para todos los profesionales, en
la percepcidn de los profesionales, la humanizacion en la unidad de cuidados intensivos en

los altimos cinco afios hasta la actualidad no ha evolucionado. (10)

Antecedentes nacionales

Mejia, et al (2017), en la investigacion realizada acercad de la deshumanizacion
en el parto: significados y vivencias de las mujeres asistidas en la red publica de Medellin,
la cual tenia por objetivo describir los significados construidos a partir de la experiencia
vivida por mujeres en relacion con la atencion recibida por parte del personal asistencial
en el momento del parto, donde se realiz6 un estudio cualitativo que utiliz6 los
procedimientos propuestos por la Teoria Fundada para realizar el analisis de los datos. La
muestra estuvo compuesta por 18 mujeres mayores de 14 afios, entre 40 dias y seis meses
de postparto. Doce de las participantes se seleccionaron por conveniencia, y para llegar a
la saturacién de las categorias, se incluyeron otras seis participantes usando el muestreo
tedrico. Se realizaron entrevistas semiestructuradas durante tres fases de recoleccion de
informacion, las cuales se analizaron linea por linea, utilizando técnicas de codificacion y

categorizacion, donde se pudo concluir que las madres asignan significados a sus vivencias
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del proceso de parto no tanto como una experiencia humana trascendente, sino mas bien

como una supervivencia a la deshumanizacion del dar a luz en el contexto biomédico. (11)

Hernandez y Jaramillo (2018), realizaron un estudio acerca de la Adherencia a las
recomendaciones de la OMS en la atencion del parto y nacimiento humanizado. Medellin,
Colombia donde pudieron describir el grado de adherencia del personal sanitario a estas, a
través de un estudio descriptivo de corte transversal, se estudiaron 256 partos atendidos en
tres instituciones de tercer nivel en Medellin y Rionegro Antioquia (abril - diciembre
2016), se incluyeron las gestantes que ingresaron en etapa del trabajo de parto, los datos se
obtuvieron a partir de observacion directa y aplicacion de lista de chequeo de las
recomendaciones de la OMS. Para el analisis de la informacion se aplicé estadistica
descriptiva, y para el analisis bivariado la prueba Chi cuadrado. Donde encontraron que la
proporcion de cesérea fue elevada 34.8 %; no hubo diligenciamiento de la partograma en
29,3 %; se viola la privacidad de las mujeres 26.2 %; no hubo facilidades para la
deambulacion 92.2 %; sigue presentandose el uso de forceps, aungue en baja proporcion
7.4 %; se realizo episiotomia en el 16.8 % de los partos, de este estudio se pudo concluir
que el grado de adherencia por parte de las instituciones y el personal de salud que participa
durante el proceso de atencidon del trabajo de parto, parto y del recién nacido estan alejadas

a las recomendaciones propuestas por la OMS. (12)

Joven y Guaqueta (2019), en su investigacion realizada con el objetivo de
describir la percepcion del paciente critico adulto sobre los comportamientos de cuidado
humanizado de enfermeria en la unidad de cuidado intensivo (UCI) adulto en un hospital
de 111 nivel de Bogota, Colombia, a través de un estudio descriptivo con abordaje
cuantitativo, utilizando el instrumento “Percepciéon de comportamientos de cuidado
humanizado de enfermeria 3* version”, el cual se aplico a 55 pacientes hospitalizados en
UCI, entre junio y octubre de 2016. Donde encontraron que la percepcion global del grupo
obtenida fue de 83,39 en la escala estandarizada. En la categoria Priorizar el sujeto de
cuidado, “siempre” obtuvo una calificacion del 60 %, “casi siempre” 14 %, “algunas veces”

22 % y “nunca” 4 %. En la categoria Apertura a la comunicacion para proporcionar
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educacion en salud a la persona se tuvieron resultados favorables: 42 % para “siempre”,

“casi siempre” 24 %, “algunas veces” 25 % y 9 % “nunca”. Por tltimo, en la categoria
Cualidades del hacer de enfermeria se encontr6 que 27 % “siempre” percibe estos
comportamientos, “casi siempre” 35 %, “algunas veces” 24 % y 14 % “nunca”, los
resultados obtenidos de la categoria priorizar el sujeto de se resaltan aspectos como respetar
las decisiones e intimidad del paciente, asi como ponerlo en primer lugar y llamarlo por el
nombre, siendo percibidos estos comportamientos "siempre™ en un 61 % y “casi siempre"
en un 29 %. (13)

Ramirez, et al (2019), realizaron una investigacion determinar el bienestar
espiritual (be) del personal de enfermeria y su aporte ético a la humanizacién en salud, el
método seguido corresponde al enfoque cuantitativo, descriptivo, transversal. EI muestreo
es no probabilistico, constituido por 148 enfermeros de dos instituciones de salud de la
ciudad de Bogota (A'y B). Se aplicé instrumento shalom-3 para medir el bienestar espiritual
(disonancia y armonia) en los dominios personal, trascendental, ambiental y comunal. En
cuanto a los resultados, la evaluacion del BE mostrd un alto porcentaje de armonia en las
dos instituciones; sin embargo, se encontraron porcentajes de disonancia en la institucion
B, en los dominios trascendental (16 % vs 22 %), ambiental (12 % vs 19 %) y personal
(11% vs 18%).Se destaca la importancia del Bienestar Espiritual para la humanizacion de
los servicios de salud en el ambito hospitalario, dado que contribuye a la mejora continua
y a la garantia de calidad, preocupaciones relevantes para la bioética en el estudio del clima
ético en las instituciones de salud. (14)

Orozco, et al (2019), en su estudio denominado Humanizacion un desafio en
instituciones publicas del departamento de Cordoba, Colombia en el cual buscaba evaluar
la atencion humanizada en instituciones prestadoras de servicios de salud publicas de cinco
(5) municipios del departamento de Cérdoba (Monteria, Sahagin, Lorica, Planeta Rica y
Montelibano) en el afio 2016. A través de una Investigacion descriptiva, transversal de tipo
mixto; El mayor porcentaje de cumplimiento se obtuvo para la variable trato humanizado
a discapacitados y enfermos mentales (81%); seguida de servicios generales (68%);

destacando el 100% en el cumplimiento de la variable seguimiento en todos los prestadores
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evaluados. La humanizacion debe ser un compromiso institucional liderado desde la alta

gerencia, que promueva la transformacion cultural en los colaboradores; ademas requiere
de la asignacion de recursos financieros para la adecuacion de infraestructura, la inclusién
de elementos de humanizacion en el ambiente fisico, la planificacién de cronogramas de
capacitacion y aplicacion de estrategias de sensibilizacion que garanticen el fomento del
trato humanizado. (15)

Pabon-Ortiz, et al (2020), después de una revision con el objetivo de describir
estrategias para fortalecer la humanizacion de los servicios en salud en urgencias,
realizando una revision integrativa en la que se estudiaron 29 investigaciones originales,
articulos y literatura gris, publicados en espafiol, inglés y portugués. En su mayoria son
indexados y se obtuvieron en revistas de ciencias de la salud mediante las siguientes bases
de datos: EBS-COHost, CINAHL, OVID y en el metabuscador de Google Académico;
también se tuvieron en cuenta los términos DeCS, MeSH, humanizacion de la atencidn,
atencion de enfermeria y urgencias médicas. Es un estudio sin riesgo ético por ser de tipo
documental. Resultados: Las estrategias que se reportaron como efectivas y que inciden
en los factores relacionados con la falta de humanizacion son: ausencia de capacitacion en
competencia de compasion, mindfulness y habilidades blandas; como también, la
desinformacidn en el area de especializacidn y el aumento de la razon enfermero-paciente.
(16)
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Marco tedrico

Humanizacion de la atencion

Humanizar es un asunto ético, que tiene que ver con los valores que conducen nuestra
conducta en el &mbito de la salud. Cuando los valores nos llevan a disefiar politicas,
programas, realizar cuidados y velar por las relaciones asociadas con la dignidad de todo
ser humano, hablamos de humanizacion. Por ello es de gran importancia tener en cuenta la
preparacion de los profesionales en salud para la concientizacion y sensibilizacion con
respecto a la atencién de los usuarios, que debe realizarse en el contexto de la ética y los
valores, de este modo se pretende atender al paciente y suplir sus necesidades a nivel fisico,
emocional, intelectual y social. Es de gran importancia que las instituciones prestadoras de
servicios de salud, las universidades y organizaciones que forman profesionales en salud,
implementen capacitaciones en humanizacion y que dichas teméticas sean fundamentales
en la atencion y formacion del personal, asi se logra que las personas y usuarios de la salud

sean considerados como seres humanos en un sentido global. (2)

Principios de humanizacion en salud

El respeto por la vida, la dignidad y los derechos humanos, independientemente de la edad,
creencias, género, raza, nacionalidad, idioma, cultura, nivel socioeconémico e ideologia
politica, son los principios y valores basicos que orientan a todos los profesionales de la

salud en las actividades de la atencion humanizada de la salud.

Politica de humanizacion

La propuesta de Politica Nacional de Humanizacion reconoce la humanizacion en salud
como un proceso complejo que comprende necesariamente la integralidad de ser humano,
el respeto a su autonomia como persona y el protagonismo de la misma como sujeto de
cuidado y familia en la dinamica del sector salud, que va desde la cultura hasta la politica,
la cual, hace un llamado a los diferentes agentes sociales en la construccion conjunta de la
humanizacién como imperativo del Sector Salud, a concebir la humanizacién en salud

como parte esencial del ser humano integral, en impulsar su actuar desde la expresion
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artistica y genuina para el planteamiento de alternativas en la formacion, en las practicas

de atencion, servicios asistenciales y administrativos del sector salud, en el aseguramiento,
en el mejoramiento de las relaciones de confianza entre los agentes del sector, las entidades
intersectoriales relacionadas y la comunidad, que garanticen el derecho fundamental de la

salud, la proteccion de la vida y la dignidad humana, se traduce en garantizar: (17)

e El valory la dignidad del ser humano y el entorno de forma integral y holistica, en la
promocion de la salud y la proteccion de la vida, en robustecer las capacidades, mejorar
los comportamientos, orientar la gestion y medidas estratégicas que favorezca el goce
efectivo del derecho fundamental de la salud sin distincion alguna.

e Lasatisfaccion de las personas habiendo hecho lo correcto, ademas, traducir y discernir
cualquier norma, ley o derecho, en una experiencia que dignifique a cada persona, y en
las organizaciones, trascender la obligatoriedad de las normas, centrando sus esfuerzos
en las personas, independientemente de la funcidn en el que participen.

e La consolidacién de las relaciones entre el talento humano en salud y las personas y
familia, entre el diferente personal de las organizaciones de salud, areas y servicios,
entre, entre los distintos agentes y entre los maltiples sectores.

e La inclusion paulatina de diferentes sectores de forma activa-participativa que
favorezca la dignidad, la proteccién de la vida y el goce del derecho fundamental de la
salud de la poblacion, ademas, el empoderamiento de la gerencia y/o las directivas
institucionales.

e La participacion de los agentes, academia y comunidad que favorezca la ética, el
respeto al trato de la persona y la familia en doble via, la confianza, la
corresponsabilidad, el empoderamiento y la cocreacion de acciones de mejora de la
calidad y condiciones de salud de la poblacion.

e La cultura organizacional de humanizacion y la transversalizacion de la humanizacion
en el desarrollo de proyectos, programas, planes de desarrollo, politicas y lineamientos
en salud a nivel nacional, territorial, municipal e institucional de salud.

e Lasacciones, estrategias, medidas y reorientacion de modelos de gestion y atencion en

salud que se centre en la persona y familia o red de apoyo.
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e Laintegracion de diferentes servicios institucionales, la articulacion entre los diferentes

agentes, otros sectores y la ciudadania que favorezca la dignidad y condicion humana,
ademas, de la construccion de herramientas practicas que mejoren las condiciones de
salud.

e La formacion académica para el personal de salud en formacién y en ejercicio, que
oriente a mejorar las capacidades y los comportamientos acordes a los valores y
principios, que fortalezca el trato respetuoso y la comunicacion, la ética, la empatia, el
acogimiento y hospitalidad en las instituciones.

e EIl reconocimiento de bienestar y mejoramiento de las condiciones laborales que
dignifique la labor y el relacionamiento entre el talento humano en salud con la persona
y la familia, y en doble via.

e La asignacién de presupuesto dirigido a estrategias de mejoramiento de las practicas
humanizadas que comprometa la integralidad del ser humano.

e La creatividad, innovacion e investigacion que dignifique la realidad en salud de los
territorios, reconociendo la interculturalidad de la poblacion colombiana en la que se
motive autonomia, la integralidad y la complementacion entre el SGSSS'y el SISPI, de
igual manera involucre el intercambio de conocimiento y dialogo de saberes entre los
agentes, la academia y la comunidad, el protagonismo y visibilidad de lideres,
instituciones y/o territorios que trabajan por la humanizacién en el sector salud. (17)

Por lo tanto, y siendo conocedores de que es la humanizacion de los servicios de salud, que
se puede hacer para fomentarla y cuales son las barreras que se presentan para la atencion
humanizada; se hace necesaria la implementacion e institucionalizacion de una cultura de
Humanizacion de los Servicios de Salud, con el fin de establecer unos parametros
prioritarios, donde el diario vivir y proceder de todos los funcionarios de esta institucion
se encamine hacia procesos transversales y estructurados, enmarcados por el compromiso
del respeto hacia cada persona que hace parte de la institucion y hacia cada paciente, a

través de la implementacion de estrategias, en el seguimiento y evaluacion de las mismas.

Dimensiones de las politicas de humanizacion en los servicios de salud
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Inclusién: Hacer participe al paciente y su cuidador de los procedimientos médicos.

Dignidad: Respetar los espacios del paciente, salvaguardando su pensamiento, religion,

raza, ideologia y su identidad de género.

Eleccidn: El paciente y su cuidador deben tener la opcion de elegir al profesional de la
salud que se ocupara de su tratamiento y/o procedimiento, todo esto respetando los limites

y normas de la institucion y de la aseguradora a la cual pertenece.

Comunicacion: Brindarle al paciente y a su cuidador informacién precisa, oportuna y
veraz acerca del estado de salud del paciente y de los procedimientos a ejecutarse,

generando un espacio donde el paciente y su cuidador puedan aclarar sus dudas.

Confidencialidad: Garantizar la seguridad, integridad y disponibilidad de la informacion
relacionada con los antecedentes del paciente que se encuentra consignada en la historia

clinica.

Acompafiamiento Integral: Garantizar al paciente y al cuidador un acompafamiento
interdisciplinario durante todo su proceso dentro y fuera de la institucién, esto con el fin

de asegurar los derechos del paciente.
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Disefio metodoldgico

Tipo de estudio

Es un estudio cuantitativo, descriptivo de corte transversal. Es un estudio cuantitativo por
que el abordaje de los datos es estadistico, resaltando a lo que es posible medir, descriptivo
porque se va a analizar una variable, de corte transversal por qué se va a medir en un tiempo

por Unica vez.

Criterios de Inclusién

* Profesionales de la salud que se encuentren laborando en el servicio de urgencias y que
esté vinculado de manera directa con la prestacién de servicio.

» Usuarios que se encuentren en el servicio de urgencias.

* Familiares de los usuarios que sean menores de edad.

« Usuarios y profesionales que acepten participar en el estudio y firmen el consentimiento

informado.

Criterios de Exclusion

* Parientes lejanos.
 Familiares que se nieguen a llenar la encuesta.

« Usuarios con discapacidad cognitiva y/o problemas psiquiatricos.



Variables

Tabla 1. Variables independientes para los usuarios.
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Variable

Definicion

Definicion
Operacional

Tipo
de
Variabl
e

Escala
de medi
cién

Indicador

Edad

Tiempo que
ha vivido
una persona
contando
desde su
nacimiento.

A0S
cumplidos

Cuantitat
iva

Razon

Clasificaci
on en ciclo
vital

Sexo

Condicion
de un
organismo
que

se distingue
entre
masculino
y femenino

Femenino
Masculino

Cuantitat
iva

Nominal

%
Femenino
%
Masculino

Estrato

Estrato
socioeco
némico
en

los cuales
se
clasifican
las vivien
das

1,2,3,4,5

Cuantitat
iva

Razén

%1, 2, 3, 4,
5
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Sistema Es un Personas que | Cuantitat | nominal %
de segurid conjunto asisten al iva Contribut
ad armonico de servicio de ivo %
social en entidades urgencias Subsidia
salud publicas y pertenecient do

privadas, es al

normas y régimen

procedimien contributivo

tos, que 0

procuran la subsidiado

prestacion

del servicio

y fijan

condiciones

de acceso en

todos los

niveles de

atencion,

bajo el

fundamento

de

garantizar la

atencion

integral a

toda

poblacién.
Nivel acadé | Hace Primaria Cualitat | Nominal | %
mico referenciaala | Bachillerato ivo

evolucion del | Técnico o

conocimiento | tecnoldgico

adquirido en Obtuvo un

el ambito titulo univer

escolar, sitario

terciario o Ninguno

universitario.




Variables Independientes.

Tabla 2. Variables independientes para los empleados.
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un sistema co
mpartido.

Variable Definicion Definicion | Tipo | Escala | Indicador
Operaciona | de de me
I Varia | dicion
ble
Accesibilidad a los Mayor o Tiemp cualita | nomina | Promedio
servicios de salud menor 0 tiva I de tiempo
posibilidad medid de espera.
de 0en Tiempo p
tomar horas y romedio
contacto con minuto 0
los servicios s que comparati
de salud para | tarda VO
recibir en ser
asistencia. atendida
una
persona al
ingresar a
la
institucién
Uso de los canales Accion Bueno Cualit | nomina | %
de comunicacion pro | consciente de ativa I
fesional usuario intercambiar i Regular
nformacion
entre dos o Malo
mas participa
ntes, con el
fin de
transmitir o
recibir signifi
cado a traveés
de
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Informacion oportun | Herramienta Suficiente. | Cualit | nomina | %
ay que apoya la ativa I
suficiente por parte | toma o
del profesional al de decisiones Insuficient
usuario en €.
toda organizac gi
i6n de Medi
tal forma que
genere anam
informacion
de calidad. ente
sufici
ente.
Util.
No util.
Debe ser
oportuna.
Tabla 3. Variables dependientes para los usuarios.
Variable Definicion Definicion Tipo Escala Indica
Operaciona | de de medi dor
I Variab | cion
le
Tiempo de Ocurrencia o Duracion cualitat | nominal | Triage
espera no para iva
ocurrencia de recibir la
un evento atencion
del servicio
de urgencias
Atencion Es el servicio que | Clasificacion cualitat [ nominal %
prestada por se presta a las de iva
el personal personas que la atencion
adquieren brindada
un servicio por parte del
comprende desde | personal
el recibimiento, al usuario
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la informacion

brindada y la Bueno
atencion prestada | regular malo
Trato Es el proceder Clasificacio | Cualitati | nominal %
recibido por con una n de trato va
parte del persona o el brindada
personal proceder con por
un individuo, se parte del
puede personal
establecer al
como la forma usuario
de comunicarse
o  establecer | Bueno
unvinculo con | regular
otra persona
Malo
Grado de Aquello que Nivel de Cualitati | nominal %
privacidad en | una confidenci va
la atencion pr | persona lleva a alidad
estada cabo en un por parte
ambito de los
reservado. Un profesionale
sujeto por lo s del
tanto tiene servicio
derecho de la
a mantener su salud
privacidad fuera Alto
del alcance de medio
otras bajo
personas, asegu
randose
la confidenciali
dad de sus
cosas privadas
Instalaciones Conjunto de Calificac cuantitat [ ordinal %
e infraestruct elementos i6n de las iva
ura 0 servicios instalacio
que nesy la
estan consider Infraestruct
ados ura del
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como necesari
0S para que
una organizac
i6n pueda
funcionar o
para que una
actividad

se desarrolle
efectivamente

servicio de
urgencias

12345




Instrumentos de recolecciéon de la informacion

Tabla 4. Lista de chequeo para el personal del area de urgencias.
DETERMINAR EL GRADO DE HUMANIZACION EN EL AREA DE URGENCIAS DEL HOSPITAL

RAUL OREJUELA BUENO SEDE SAN VICENTE
El objetivo de la encuesta es conocer el grado de humanizacién en el servicio de Urgencias

DATOS PERSONALES

EDAD
CARGO

HUMANIZACION
MARQUE CON UNA X la respuesta que usted considere

¢Qué factor o factores cree usted que hacen mds humana a una Institucién de salud?
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TAL

Raul Orejuela Bueno
Empresa Social dol Estado

El personal, la planta fisica adecuada

La buena educacidn que usted como profesional brinda

Que el personal esté bien capacitado, personal respetuoso, instalaciones
comodas.

Personal altamente capacitado, no solo profesionalmente sino
también humanamente

Educacidn constante a su personal sobre relaciones humanas

La atencidn integral no solo fisica sino también espiritual, al paciente y a su
familia.

MARQUE CON UNA X la respuesta que usted considere

éConsidera que las horas asignadas en su turno, son las adecuadas fa- Sl NO
vorecen la humanizacidén del servicio?

¢Considera usted que su sitio de trabajo es adecuado para brin- Sl NO
dar una atencién humana e integral?

éConsidera que su remuneracioén es proporcional a la atencion Sl NO
que brinda?

¢Usted entiende y se pone a nivel con el usuario para entender Sl NO
su situacién?

¢éBrinda informacion clara, completa y suficiente al pacientey a Sl NO
sus familiares?

¢Brinda una actitud optimista, diligente y propicia un ambiente S NO
calido y agradable al paciente y su familia?
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¢En la Institucion le han brindado seminarios o talleres sobre Cali- | NO
dad y Humanizacidn de la atencion?

iGracias por la colaboracion!

Encuesta de percepcion del grado de humanizacién
en la prestacion de servicios HOSPITAL

Raul Orejuela Bueno
Empresa Social del Estado

Para el Hospital Raul Orejuela Bueno es de vital importancia contar con su opinion, esta encuesta se
realiza con el fin de mejorar y continuar con una buena atencion en el servicio de urgencias. Este
cuestionario es de caracter voluntario y confidencial. Por favor lea atentamente las preguntas y
responda con una X, sus respuestas nos seran de gran ayuda.

EDAD: GENERO: Masculino Femenino
1. ¢ A qué tipo de seguridad social usted Contributiva Subsidiado [Vinculado Ninguno
pertenece?
2. ¢ Conoce cudles son sus derechos y Si No

deberes como paciente?

3. ¢ La atencion prestada por el personal de Excelente | Buena |Regular | Mala Muy malg

admision y facturacion fue?

4. ¢ La atencion prestada por el personal de
seguridad fue?

5. ¢La atencion y el trato del personal de
enfermeria fué?

6. ¢La atencidn y trato por parte del médico
fué?

7. ¢ Considera que la informacion que le
suministrd el personal de enfermeria en la

8. ¢Considera que la informacion que le
suministrd el medico al atenderlo fué?

9. ¢Considera que el grado de privacidad
en la atencién fue?

10. ¢Considera que las instalaciones e
infraestructura de la edificacion son?

11. ;Cdémo percibe usted el tiempo de
espera para su consulta?

Gracias por su tiempo; sus opiniones contribuiran de manera eficaz en la mejora de nuestros servicios.

Tabla 5. Encuesta para usuarios para conocer la percepcion del grado de
humanizacion en la prestacion de los servicios de urgencias.
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Resultados de la Investigacion

A lo largo del desarrollo de esta investigacion, se evalud el grado de humanizacion de los
servicios que se brindan en el area de urgencias del Hospital Raul Orejuela Bueno con sede
en San Vicente, la revision de esta problematica permitié crear instrumentos que a su vez
posibilitaron la identificacion de diferentes variables de analisis para este tema. De este
modo, en este capitulo, se describen los resultados obtenidos de la investigacion mediante
laresolucion y el andlisis de los diferentes instrumentos de investigacion desarrollados, por
medio de los cuales se pretende dar respuesta a los objetivos planteados al inicio de la

misma.

En este sentido, a continuacion, se presentaran los resultados del trabajo, llevando
el mismo orden de los objetivos especificos propuestos, analizando la informacion con base
en el marco tedrico utilizado. Cabe mencionar, que los resultados fueron obtenidos a partir
de la informacidn proveniente del instrumento aplicado a los colaboradores y los usuarios

del del Hospital Raul Orejuela Bueno con sede en San Vicente.

Grado de humanizacion del personal del servicio de urgencias

Esta seccidn del trabajo propende a revelar todos los medios eficaces que ha implementado
el Hospital Raul Orejuela Bueno con sede en San Vicente para humanizar los servicios de
urgencias. Para ello, se disefiaron diferentes afirmaciones que fueron construidos a partir
de aspectos generales, como: horas de trabajo, talleres sobre calidad del servicio, espacios

de trabajo, actitud, remuneracion, entre otras.

En este sentido, él estudio realizé una encuesta a 30 colaboradores del centro de salud
mencionado con anterioridad, dicha encuesta fue respondida de manera anonima en aras

de que los colaboradores respondieran con un alto grado honestidad. En primera instancia,
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fue importante conocer informacion sociodemogréfica de la poblacion, por ello la figura 1

destaca la distribucion de edades de los empleados que accedieron a la encuesta.

En consecuencia, se logra deducir que 22 personas de las 30 encuestadas son
menores de 40 afios. Este resultado podria vincularse a la afirmacion de Chi, Maier &
Gursoy (2013) quienes expresan que las personas entre 20 y 40 afios tienden a prestar un
mejor servicio en relacion a que sus capacidades y habilidades estan totalmente activas, lo
que permitira que el servicio al cliente que sea auténtico y brinde una resolucion rapida a
sus consultas sobre los servicios de salud. De igual manera, presentan una mayor tendencia

en hacer contacto visual, sonreir o extender saludos verbales con los clientes y/o usuarios.

Cantidad
3

2,5

il

25 26 28 30 31 32 33 34 35 36 37 39 40 41 43 45 48 51 52 55 Ajios

Figura 1. Distribucion de edades
Fuente: Elaboracion propia (2022)

En segunda instancia y bajo el mismo criterio anterior, en aras de conocer
informacion general de los encuestados, se ubico una pregunta abierta sobre el cargo que
ejercen dentro del centro de salud. La figura 2 revela que el area con mayor demanda
laboral presenta es la de enfermeria particularmente en el puesto de auxiliar, ya que estas
personas son las encargadas de brindar el primer servicio cuando una persona llega en un

estado de urgencia.

En consecuencia, se resalta que el rol de la enfermera en los servicios de urgencias

es altamente importante por que esta acta como enlace entre médicos y pacientes por tanto
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este profesional deberd desarrollar habilidades y capacidades que les permitan brindar

calma al paciente, ser agradable, conectarse con las necesidades del paciente, brindar
soluciones rapidas, entre otros aspectos que creen emociones positivas en los pacientes
(Ebrahimi et al, 2016).

16
16

14
12
10

8

6 3 4

4@ 1 L [—‘ 1 j 1

2

- [ o> ol o
Auxiliar drea Auxiliarde Enfermera Enfermero Médico Médico Médico XX
de lasalud  ¢pfermeria general rural urgencias

Figura 2. Distribucion de cargos laborales
Fuente: Elaboracion propia (2022)

Ahora bien, para identificar el grado de humanizacion en el servicio de urgencia
fue importante conocer los factores que hacen mas humana una institucion de salud en
estudio. Ante ello, la figura 3 refleja que el 32% de los colaboradores considera que lo
factores que influye de manera directa con la caracteristica humanizacion, son: tener un
personal altamente capacitado, no sélo profesionalmente sino también humanamente,

acompafiado de una educacion constante sobre relaciones humanas.

Esta opinion de los colaboradores es muy importante a la hora de la tomar de
decisiones dentro de la entidad ya que dicho resultado incita a educar por medio de
diferentes propuestas y talleres a los colaboradores, para que a futuro apliquen los
conocimientos adquiridos y se logre ver reflejado en el servicio prestado. No obstante,
Chicaiza et al (2018) argumenta que implementar un buen servicio dentro de un

establecimiento, como es el sector de salud, es primordial debido a que permitira generar
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un buen ambiente de trabajo y asi mismo ostenta una buena impresion en términos de

calidad.

Personal altamente capacitado, no solo profesionalmente
sino también humanamente. Educacién constante a su
personal sobre relaciones humanas

La atencién integral no solo fisica sino

también espiritual, al paciente y a su familia.

17,6%

16,5%

14,1%

Figura 3. Factores que hacen mas humana una institucion de salud
Fuente: Elaboracion propia (2022)

De otro lado, la figura 4, une varios interrogantes respecto a variables como la
atencion, respecto de creencias, actitud e informacion clara. Alineado a ello, las respuestas
dan un balance positivo puesto que el 100% de los usuarios respondieron “si”, lo que indica
que, desde la perspectiva personal de cada uno, reconocen que se esfuerzan en su labor
diaria por brindar un servicio completo y humano con sus pacientes en lo que respecta a
brindar una atencién segura con el objetivo de prevenir, reducir riesgos, errores y dafios
que puedan sufrir los pacientes durante la atencion prestada.

Asi mismo, la figura 4 también ilustra los hallazgos obtenidos en el indicador
denominado “respeto sobre la cultura, el credo y la raza de los usuarios” el cual denota
igualmente un balance favorable por parte de los colaboradores, debido a que cada uno de
estos profesionales es imparcial en cuanto a las preferencias o vivencias personales de cada

paciente.
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No obstante, el 100% de los empleados del Hospital Raul Orejuela Bueno con sede

en San Vicente, da cuenta que presentan actitud diligente con lo pacientes y su familia. De
igual manera, ofrecen una informacion clara y precisa ante las solicitudes que realizan los
pacientes. Estos resultados reflejan parcialmente un buen sistema de salud al interior de
esta entidad, acompafiado de lineamientos y politicas que guian la laboral de los

colaboradores.

(Usted brinda al

usuario una atencion
segura?
;Respeta usted el
credo, cultura y raza
de los usuarios?
100%

2>
S £
50

(Brinda informacion
clara, completa y 100%
suficiente al paciente y,

y a sus familiares?

(Brinda una actitud
optimista, diligente y
propicia un ambiente
calido y agradable al
paciente y su familia?

Figura 4. Interrogantes sobre (atencién, creencias, actitud e informacion clara)
Fuente: Elaboracion propia (2022)

Con lo planteado hasta el momento y de acuerdo a la figura 5 se evidencia que gran
parte de los colaboradores comprenden y son sensibles ante la situacion que viven sus
pacientes al entrar al servicio de urgencias. Segun, Payares et al (2017) estas actuaciones
reflejan una personalidad basada en ética y valores humanos logrando asi desarrollar

emociones como la empatia para que el cliente (paciente) se sientan acogido.
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3% No
Si

97%

Figura 5. Comprension situacion del usuario
Fuente: Elaboracion propia (2022)

Por ltimo, esta seccidn de los resultados indago sobre la oportunidad de formacién
y capacitacion que brinda la entidad de salud en estudio. Ante ello, la figura 6, indica que
al menos un 30% de los encuestados no ha recibido una capacitacion proyectada al servicio
al cliente, lo cual se sobrentiende como gestiones de bajos estandares por parte de la entidad

para con sus empleados, lo que a su vez afecta el servicio prestado a los clientes (pacientes).

M

Figura 6. Talleres sobre calidad y humanizacidon de la atencién
Fuente: Elaboracion propia (2022)
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Indudablemente, este Gltimo resultado refleja la necesidad latente que existe por

brindar mayores capacitaciones y talleres a los colaboradores sobre temas calidad y
humanizacion de la atencion. Es compromiso de las instituciones de salud fomentar
programas de actualizacidn y/o formacion con el objetivo de mejorar el rendimiento de los
empleados, aumentar la productividad y reducir la rotacion de los colaboradores.
Particularmente las capitaciones respecto a la atencion del cliente desde una perspectiva
humana, garantizara la satisfaccion del cliente y el desarrollo de estrategias orientadas a
una mejorar continua en los servicios orientado a la atencion de las necesidades de

pacientes/usuarios.

Percepcion de los pacientes con relacion a la atencion brindada en el servicio de

urgencias.

Teniendo en cuenta los objetivos planteados, este apartado intenta conocer la percepcion
de los pacientes con relacion a la atencién brindada en el servicio de urgencias del Hospital
Raul Orejuela Bueno con sede en San Vicente. Para ello, se formularon 11 preguntas de
escala Likert con opciones (excelente, buena, regular, mala, muy mala). No obstante, las
primeras preguntas reflejan una semi caracterizacion de las variables sociodemograficas

tales como: Edad, sexo y tipo de seguridad social.

Bajo este lineamiento, la Figura 7 ilustra que gran parte de los usuarios estan en un
rango de edad de 65-80 afios, por tanto, se podria inferir que la entidad de salud
probablemente tiene mas usuarios de edades mas altas, teniendo en cuenta que los usuarios
de tercera edad, necesitan mas atencién médica, en comparaciéon de personas de 19-30

anos.
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19-24 afios

25-30 aR o ‘
anos 31-36 afios i
37-43 afios o

43-55 afos
55-65 afios
65-80 afios

Figura 7. Rango de edades - usuarios

Fuente: Elaboracion propia (2022)

En los encuestados el género predominante es el femenino, esto puede significar que tal
vez la salud de las mujeres se vea mas afectadas debido a que es el géenero reproductor, y
por ello podrian acudir a la atencion médica mas recurrente en busca de controles o

revisiones prenatales; al no tener certeza del proposito de consulta del paciente, se podrian
intuir muchas de ellas (Figura 8).

B Femenino W Masculino

Masculino

Femenino

18

Figura 8. Sexo de los usuarios

Fuente: Elaboracion propia (2022)

La figura 9 hace referencia al tipo de seguridad social que tienen los pacientes. Ante
ello, los resultados indican que la mayoria de las personas tienen un tipo de seguridad social

subsidiada, lo que puede mostrar que casi la mitad de los pacientes, no tienen un empleo
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que financie su seguridad social y por ende les toca recurrir a los beneficios que brinda el

estado.

@ Contributivo O Subsidiario OVinculado ONinguna

Figura 9. Tipo de Seguridad Social
Fuente: Elaboracion propia (2022)

De igual manera, la encuesta buscaba identificar el conocimiento sobre los derechos
y deberes, al analizar los resultados se observa que el 67% de los usuarios de la entidad
conocen sus derechos y deberes como pacientes, esta informacion es vital porque es
importante que los ciudadanos tengan pleno conocimiento de sus derechos para velar por
ellos. De igual manera, es responsabilidad de los pacientes cumplir con sus deberes lo que

permitird una armonia constante en la prestacion de los servicios de salud.

Sl
NO

=Sl mNO

Figura 10. Derechos y deberes como paciente
Fuente: Elaboracion propia (2022)
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Paralelamente, la figura 11 revela que en general la atencion por el personal de
admision y facturacion es buena, aunque podrian tener pequefias falencias o quizas las
personas encuestadas pudo haber tenido una experiencia no muy agradable con el servidor
puesto que el 30% respondio que el servicio fue regular. En suma y segln las estadisticas,
el 70% considera que el trato del personal de admision y facturacion es generalmente
bueno, lo que podemos inferir que los servidores son eficientes y amables a la hora de

prestar sus servicios.

21
Excelente
Buena
Regular
= Mala
9
Muy mala
b b o
Excelente Buena Regular Mala Muy mala

Figura 11. Atencion de admision y facturacion
Fuente: Elaboracion propia (2022)

Asi mismo, fue pertinente conocer la percepcion de los usuarios ante la atencion
brindada por parte del personal de seguridad. Respecto a lo anterior, mas del 70% de los
usuarios considero la opcion (buena) lo que implica que el personal de seguridad esta muy
bien capacitado humanamente para servir y brindar soluciones. Sin embargo, un usuario
selecciona la opcion regular lo que permite analizar que la atencion por parte de seguridad,

no fue lo que esperaba.
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Figura 12. Atencion por el personal de seguridad
Fuente: Elaboracion propia (2022)

Siguiendo con la atencion brindada por el personal, los usuarios manifestaron que
el trato por el personal de enfermeria no fue mala, pero para muchos no fue lo que
esperaban ya que el 18% de los tomo la opcion (regular), lo que probablemente signifique
que hay varios aspectos a mejorar, aunque hay muchos factores que influyen una buena

experiencia (ver figura 13).

Muy Mala; 0

Mala; 0

Regular; 6

Excelente; 5
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Cantidad

Figura 13. Atencion por el personal de enfermeria
Fuente: Elaboracion propia (2022)
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Por otro lado, el 100% de los usuarios que respondieron la encuesta, coincidieron

en el hecho de recibir una buena atencion prestada por parte del médico, para unos fue
excelente (53%), para otros simplemente buena (43%), en esto podemos ver rasgos muy
positivos, tales como el profesionalismo del médico y su alta vocacién referente a su

profesion (ver figura 14).

12
10 \
8 =s=Atencion y trato del médico

Figura 14. Atencion y trato medico
Fuente: Elaboracion propia (2022)

En consecuencia, fue primordial indagar sobre la informacion que le suministro el
personal de enfermeria. En cuanto ello, los resultados indicaron que la informacion que
recibieron los pacientes en generalidad fue buena (70%), lo que conlleva a recibir un buen
tratamiento, seguimiento o proceso realizado por el personal. En sintesis, este profesional
en particular (enfermeria) lograron satisfacer a los usuarios respecto a informacion refe-
rente a la consulta y probablemente esta informacion les dio la posibilidad de dar solucién

a su problema o motivo de visita (ver figura 15).
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Regular
Excelente

Figura 15. Informacidn personal de enfermeria
Fuente: Elaboracion propia (2022)

Mas adelante, la figura 16 muestra el hallazgo referente a la percepcién de los
usuarios en cuanto a la informacion suministrada por el médico. Los resultados evidencian
que la informacion brinda fue exitosa en la mayor parte de los pacientes, ya que como se
puede analizar en la gréfica s6lo encontramos dos resultados, bueno (70%) y excelente
(30%), lo que implica que para todos los usuarios ha sido efectiva la consulta, ha brindado

la respectiva solucion y/o informacion de su problema.

=Excelente Buena

Figura 16. Informacion suministrada por el medico
Fuente: Elaboracion propia (2022)
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Paralelamente, la figura 17 ilustra que el 70% de las personas se sienten conformes

con la privacidad que se les brinda en la atencion, este es considerado como un aspecto
fundamental a la hora de adquirir un servicio profesional, tal vez seria importante tratar de
que todos los usuarios se sientan cémodos en este aspecto, buscar el cuidado de la intimidad

del usuario, esto deberia ser lo mas importante para el portador del servicio, en este caso

del médico.
Privacidad en la
atencion
=3 21
10 ’ - 1
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Bueno
Regular
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i i |
F’erEscnda{d_en a s >1 1 0
atencion

Figura 17. Grado de privacidad en la atencion
Fuente: Elaboracion propia (2022)

Adicionalmente los datos obtenidos, permiten analizar que la infraestructura del
Hospital Raul Orejuela Bueno con sede en San Vicente esta en buenas condiciones para el
80% de los pacientes, pero para un 3% de ellas por alguna razon que se desconoce, es mala
y el 13% considera que es regular. Es importante analizar a profundidad estas variables ya
que la infraestructura no es solo un problema que le incomode a los pacientes, sino que
como entidad sanitaria se deberia tener la garantia de contar con una buena infraestructura,
para la seguridad, tanto de los usuarios como los empleados (Gama, Oliveira & Hernandez,
2013).
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Figura 18. instalaciones e infraestructura de la edificacion
Fuente: Elaboracion propia (2022)

Finalmente, se indago en los pacientes su percepcidn frente al tiempo de espera, el
67% considera que es generalmente bueno, pero no tanto para otros (27%) que calificaron
el tiempo de espera como regular, malo y muy malo, considerado entonces como un
aspecto a mejorar. En sintesis, se reflexiona que es importante que el hospital en estudio
tome en consideracion dichos resultados puesto que se debera trabajar en elaborar
estrategias que permitan disminuir el tiempo de espera (ver figura 19).

10 20

Excelente
Bueno
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Figura 19. Tiempo de espera para su consulta
Fuente: Elaboracion propia (2022)
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Discusion

Los diferentes argumentos presentados en la literatura, permiten reconocer la importancia
de incorporar los conocimientos relacionados con la humanizacion en el cuidado de la
salud. En este sentido, la humanizacion de la atencién comprende la provision de servicios
y tecnologias, recursos humanos, materiales e infraestructura destinados a una atencion
segura que garanticé la comodidad y el bienestar de los usuarios de los servicios de salud,
con su participacion efectiva, y mejorando con los debates internacionales sobre nuevas

formas de producir y prestar los servicios de salud, especialmente los de urgencias.

Es por ello que el objetivo general de esta investigacion se centrd en evaluar el
grado de humanizacion de los servicios que se brindan en el area de urgencias del Hospital
Raul Orejuela Bueno con sede en San Vicente. Como respuesta a ello, la informacion
recolectada permitié detectar las diferentes percepciones que presentan los colaboradores
y los paciente respecto a la atencion del servicio de salud, observando asi divergencias y

similitudes entre los sujetos confomes e inconformes.

En este sentido, el primer objetivo especifico permite concluir que los
colaboradores de la entidad de salud analizada, consideran que prestan un buen servicio en
razon a que brindan informacion clara, completa y suficiente, adicionalmente entienden y
se pone a nivel con el usuario para entender su situacion. No obstante, todo el personal
entrevistado admitido que ofrecen una actitud optimista, diligente y propician un ambiente
calido y agradable para el paciente y su familia. Datos importantes fueron obtenidos en
otro estudio que eviencia que el grado de humanuzacion implica comodidad, educacion,
respeto, informacion, interés y confianza, condiciones que aumentan la satisfaccion del

usuario del servicio (Sousa et al, 2019).

En lo que respecta a los aspectos débiles, los colaboradores reconocen es necesario
la realizacién de una mayor cantidad de talleres, seminarios y demas eventos que los
formen en recurso humanos puesto que un namero considerable de ellos expreso que no

habian asistido a ningun taller con este objetivo. Indudablemente, lo anterior permite
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concluir que es necesario formar profesionales con las competencias necesarias para

atender las demandas que demandan los servicios.

En las unidades de urgencia y emergencia es primordial enfatizar en conocimientos,
habilidades y actitudes especificas para brindar una asistencia individualizada, digna y
humanizada a quienes buscan este tipo de atencién, que en el caso de la humanizacion
incluye la recepcidn, comunicacion, dialogo, resolucién, respeto y escucha. Esta
informacion coincide con la investigacion de Freitas & Ferreira (2016) cuando afirman que
la formacion humana en el area salud debe implicar acciones e intercambios colectivos, a

partir de préacticas concretas de intervencidn para permitir la creacion de nuevas practicas.

No obstante, el segundo objetivo buscaba conocer la percepcién de los pacientes
con relacidn a la atencion brindada en el servicio de urgencias. Ante esto, se logro observar
que un alto volumen de pacientes se encuentra satisfechos de manera general con atencién
recibida por el personal de admision, facturacion, seguridad, enfermeras y médicos. Sin
embargo, de todo el personal mencionado con anterioridad el nimero méas bajo de
satisfaccion se evidencia por el personal de enfermeria lo que implica la necesidad de

fomentar procesos que incrementen un servicio mas calido y humano.

Segun, Nora & Junges, (2013) los grupos de discusion de procesos de trabajo
permiten fortalecer la vinculacion, la responsabilizacion y la participacion de directivos y
trabajadores, favoreciendo un ambiente de trabajo saludable, creando redes de

participacion activa en los servicios de salud desde un grado de humanizacién mas alto.

Por otra parte, los hallazgos reconocieron que los pacientes presentan una baja
percepcion de conformidad en cuanto a los tiempos de espera, es fundamental que el
Hospital Raul Orejuela Bueno con sede en San Vicente coloque la “lupa” en mejorar este
proceso por que sin duda este aspecto es una situacion deshumanizante. Por ende, es
fundamental contar con pautas de atencion escuchar sus dudas y necesidades, de los

pacientes.
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Otro factor perturbador que dificulta el grado de humanizacion es la insuficiencia

de la estructura fisica de los servicio hospitalario. Cabe resaltar, que el espacio fisico forma
parte de la recepcion hospitalaria y debe garantizar la comodidad del paciente. Por ende,
es importante concluir que la disposicion del espacio fisico y la adecuacién de los recursos
materiales y humanos son indispensables para garantizar la calidad asistencial y la
seguridad de los pacientes y trabajadores.
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Conclusion

Este estudio concluye la necesidad de reforzar el tema de la humanizacién a lo largo del
proceso de atencion al servicio, con estrategias y experiencias de ensefianza-aprendizaje
que tengan sentido para los profesionales de la salud. Finalmente, destaca la necesidad de
una alianza entre teoria y préactica, entre ensefianza y servicio, entre investigacion y salud,
en un proceso convergente en el que la formacién profesional podra potencializar la
atencion al usuario. La humanizacién implica muchos desafios en el contexto sociopolitico
actual, por ello, es pimportante generar espacios propicios y legitimos para intensos debates
y construccidn colectiva de estrategias que permitan la implementacion de estos procesos

y pautas.

De igual manera, y en término generales, se sintetiza que la entidad de salud
prestadora del servicio, segun los resultados obtenidos, tiene un buen ambiente laboral,
buena disposicion, buenos empleados, buena atencion y proteccion de la privacidad del
paciente, elementos que aportan favorablemente a evidenciar un alto grado de
humanizacion en los servicios de urgencias. Sin embargo, es primordial trabajar en la
mejora de aspectos como el tema de la infraestructura, remuneracion de los colaboradores

y tiempo de espera por parte de los pacientes.

Por ultimo, el tema de la humanizacion aplicada en los cuidados de urgencia y
emergencia debe ser ampliamente abordado en los cursos de formacion profesional de
administracién en servicio de salud, ya que posibilita la actuacion estratégica del
profesional en los equipos, herramientas y procesos idoneos para atender con calidad

humana a los usuarios de los servicios de salud.
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Recomendaciones

Este trabajo permite finalmente construir las siguientes recomendaciones, las cuales
representan la productividad del presente trabajo y pueden ser consideradas como
orientaciones claves para futuras mejoras en las que deberé trabajar Hospital Raul Orejuela
Bueno con sede en San Vicente:

e Se considera necesario disefiar modelos de medicion que permitan evaluar la el grado
de humanizacidn del hospital en diferentes sedes, lo que contribuiria a encontrar nuevos

comportamientos o factores para una mejora constante.

e Es necesario revisar espacio de infraestructura como falta de alojamiento y sillas;
dimensiones limitadas, espacios sin refrigeracion y con olor desagradable; falta de
espacio para recibir al acompafante; lugar de almacenamiento de insumos y equipos,

y malas condiciones de trabajo.

e Fomentar que los pacientes revisen y se informen constantemente sobre sus derechos

y deberes como usuarios, esto elevaré el grado de humanizacion de la entidad.

e Es pertinente replicar el foco de esta investigacion desde otras esferas, a fin de
desarrollo nuevos principios o postulados que permitan complementar las teorias y los

modelos existentes frente al grado de humanizacién en los servicios de salud.
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