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RESUMEN

Introduccion: La atencion humanizada en los servicios de salud es una falencia relevante del
sector salud. Cada actor del sistema, tiene su propia percepcion al respecto; el personal asistencial
especificamente de enfermeria debe recibir inducciones y/o capacitaciones de tipo obligatorio de
temas relacionados con la humanizacién, asi como también debe hacerlo el personal
administrativo de todos los niveles operativos de las entidades, y esta en manos de la alta direccion
fomentar, promover dichas capacitaciones y generar lineamientos de adherencia de politicas a
nivel nacional sobre la “Humanizacion de la atencion y de los servicios de salud”, una politica
nacional que tiene como propdsito, que la experiencia de las personas en el sector salud sea
positiva. Objetivo: indagar sobre la percepcion que tiene el personal asistencial de enfermeria,
asi como el personal administrativo de algunas IPS frente a la humanizacion de la atencién y de
los servicios de salud y establecer la relacion que tiene tanto las condiciones laborales como la
formacion académica recibida por este personal con la deshumanizacion o humanizacién de los
servicios. Metodologia: esta investigacion fue de tipo descriptiva, no experimental, cualitativa y
participativa. Resultado y Discusion: se conoce la percepcion que el personal asistencial de
enfermeria y administrativo de los centros asistenciales tiene frente a el tema de humanizacion de
la atencion y de los servicios de salud, ademas de conocerse las causas de la no adherencia a las
politicas de humanizacién de los servicios de salud, conociendo que entre las muchas causas se
encuentran; las condiciones laborales, las actitudes de dicho personal, la mecanizacion en sus
labores, entre otras causas. Conclusion: la percepcidn que se tiene de la humanizacion de la
atencion y de los servicios de salud y de que la gran brecha que dificultad esta adherencia a prestar
unos servicios de salud humanizados tienen relacion con las condiciones laborales y el sistema de

salud como tal para el que trabajan.
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Humanized Care in Health Services; a Perspective From the Nursing
and Administrative Care Field of Care Centers

ABSTRACT

Introduction: Humanized care in health services is a relevant shortcoming in the health sector.
Each actor in the system has their own perception about it; specifically nursing care personnel
must receive inductions and/or mandatory training on issues related to humanization, as must the
administrative personnel of all operational levels of the entities, and it is in the hands of senior
management to promote the mentioned training and generate policy adherence guidelines at the
national level on the "Humanization of health care and services", a national policy whose purpose
is that the experience of people in the health sector would be positive. Objective: to inquire about
the perception that nursing care personnel have, as well as the administrative personnel of some
IPS regarding the humanization of care and health services, and to establish the relationship
between working conditions and academic training received by these personnel with the
dehumanization or humanization of the services. Methodology: this research was descriptive,
non-experimental, qualitative, and participatory. Result and Discussion: it is known the
perception that the nursing and administrative care personnel of the care centers have regarding
the issue of humanization of care and health services, in addition to knowing the causes of non-
adherence to the humanization policies of health services, knowing that among the many causes
are the working conditions, the attitudes of the mentioned personnel, the mechanization in their
work, among other causes. Conclusion: the perception that people have of the humanization of
health care and services and that the great gap that hinders this adherence to providing humanized
health services is related to working conditions and the health system as such for the one they

work for
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INTRODUCCION

La salud es un derecho fundamental del hombre, es un servicio publico de caracter obligatorio
que se presta bajo la direccidn, coordinacién y control del Estado; es por esto que ademas de la
atencion en salud, cuando una persona lo necesita es importante el cuidado integral que
proporcione bienestar y satisfaccion de las necesidades en salud y con ello una atencion
humanizada y calida (Asamblea Nacional Constituyente. Constitucion Politica de la Republica de
Colombia. Bogoté 1991).

En Colombia existen muchas politicas publicas que abarcan temas importantes sobre como curar
enfermedades, planes de desarrollo que dan prioridad a la salud y el bienestar de todos los
ciudadanos. Desde el Ministerio de Salud y Proteccion Social, existe una politica de Calidad y
Humanizacién en la atencién que busca dar respuesta a las necesidades de las personas y
contribuir a la finalidad del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), logrando
iniciar la vida en las mejores condiciones, mantenerse saludable en familia, vivir en la comunidad
sana e informada de sus derechos y deberes en salud, detectar oportunamente la enfermedad y
recuperar la salud, vivir con la enfermedad o la diversidad funcional con autonomia, respeto y
enfrentar el final de la vida con dignidad.

El Ministerio de salud y proteccién social, ha dispuesto para todos los actores del Sistema General
de Seguridad Social en Salud (SGSSS) elementos del plan nacional de Mejoramiento de la
Calidad en Salud, con el fin de convertir en temas prioritarios la Humanizacion de los servicios
(Colombia. Ministerio de Salud y Proteccion. Calidad y humanizacion de la atencion 2016).

Es de gran importancia que las Instituciones prestadoras de salud (IPS), implementen planes de
capacitacion que contengan temas como la humanizacion en los servicios de salud que brindan a
los usuarios y que dichas tematicas sean fundamentales en la atencion y formacion del personal,
asi se logra que los usuarios de la salud sean considerados como seres humanos en un sentido
global (Asenjo Miguel A. Modelos de planificacion y gestion. En: Ediciones Gestion 2000 SA.
Las claves de la Gestion Hospitalaria).

Partiendo de este concepto, en el sector salud; donde las entidades intentan satisfacer “necesidades
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de la poblacion”, creando habitos saludables en las personas, buscando mejorar su estado actual
de salud. Muchas instituciones se estan enfocando en el mejoramiento continuo de todos sus
procesos Y servicios, avanzando en sus procesos del sistema de calidad, buscando asi no solo la
calidad en los servicios ofrecidos, sino que estos sean humanizados y el talento humano que alli
se desempefia, cuente con estas habilidades para brindar servicios humanizados (Asenjo Miguel
A. Modelos de planificacion y gestion. En: Ediciones Gestion 2000 SA. Las claves de la Gestion
Hospitalaria).

El problema de este estudio se fund6 en que pese a que existen politicas a nivel nacional, los
centros asistenciales han venido incorporando en su plan de capacitacion anual del talento
humano, este tema éalgido y complejo como lo es la humanizacion de la atencion y de los servicios
de salud, y se dice que es algido y complejo, porqué es un tema que si bien es cierto, tiene
importancia en la interaccién del paciente con el personal asistencial de enfermeriay a su vez con
personal de nivel administrativo desde que ingresa al sistema, ya que este genera su ingreso y
egreso, sigue siendo un tema que no ha tenido el impacto que se esperaba, aln se encuentran
servicios deshumanizados y carentes de empatia con el paciente.

Asi mismo, se considera que desde los niveles administrativos falta adherencia, control y
compromiso con las politicas nacionales de humanizacién de la atencion y de los servicios de
salud. EI administrador actual de centros asistenciales se concentra en temas de tipo
administrativo, gerencial, financiero, contractual, si bien es cierto, para esto se forman en la
academia y van adquiriendo la experticia para hacer una buena gestion.

No obstante, desatienden un tema relevante como velar por que cada recurso humano de las
instituciones que administran no solo esten capacitados en procesos, procedimientos de salud,
sino

que tengan la aptitud y se empoderen de este tema tan importante en el &mbito de la salud, como
lo es prestar servicios humanizados. Con la humanizacion se favorece al cumplimiento de las
metas del Sector de Salud, relacionadas con el cierre proporcional de las brechas en la calidad de
la atencion en salud, el mantenimiento y la conservacion de la salud de las personas de forma

individual y colectiva, la deteccion y atencion oportuna de la enfermedad de las personas, la
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generacion y replanteamiento de modelos de gestion administrativos y asistenciales que se centren
en los requerimientos de las personas, el reconocimiento de la importancia de la relacion
interpersonal entre los sujetos de cuidado y el personal de salud administrativo y asistencial
(Hoyos P., Cardona M., Correa D., 2008)

La justificacion de esta investigacion no es otra mas que aportar datos precisos que identifiquen
las razones que ocasionan esa percepcion negativa sobre la humanizacion de los servicios y la no
adherencia a estas politicas de calidad que promueven la atencién humanizada y los servicios de
salud.

Formulacién del problema

La humanizacion de servicios de salud hace referencia al abordaje integral del ser humano, donde
interactan las dimensiones bioldgica, psicoldgica y conductual, mediante la busqueda del
bienestar propio y de los demas ante cualquier circunstancia. De esta manera, se encuentra
asociada con las relaciones que se establecen, al interior de una institucién de salud, entre el
paciente y el personal de la salud, administrativo y directivo (Hoyos Hernandez PA, Cardona
Ramirez MA, Correa Sanchez D. Humanizar los contextos de salud, cuestion de liderazgo.
Revista Investigacion y Educacion en Enfermeria. 2008).

En el mundo actual, cuando hablamos de Humanizacién, estamos incluyendo mas que un saludo
cortés, amable y agradable. Humanizar la salud, es considerar al ser humano en sentido integral,
tratandolo como un todo y en todas sus dimensiones:

= Dimension fisica.

= Dimension intelectual.

= Dimensién emocional.

= Dimension social.

= Dimension espiritual

El Centro de Humanizacion de la Salud de Madrid, Espafia plantea que: “Humanizar es una
cuestion ética, que tiene que ver con los valores que conducen nuestra conducta en el ambito de
la salud” (Religiosos Camilos. Centro de Humanizacion de la Salud)

El tema de humanizacion tiene referente tedrico de la historia de cuando se empezaron a formar
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los primeros hospitales en la época del cristianismo donde los sacerdotes y diaconos llevaban los

enfermos a sus iglesias y los cuidaban con esmero.

De esta concepcion surgen los primeros pilares de la atencion en salud con un sentido

humanistico, pensando en el paciente como un ser humano, con pensamiento, sentimientos y

necesidades propias a su naturaleza, a su condicion, su fisiologia; por eso se centraron en crear

hospitales para mujeres porque de ahi concebian que ellas debieran ser tratadas diferentes. Eso es

atencion humanizada, contextualizar a cada paciente como un individuo diferente, en una

situacion y contexto distinto (Chavez Armegol JA. Generalidades Sobre Los Centros

Hospitalarios Y La Discapacidad)

Dado todo esto nos surge la necesidad de responder a la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Qué percepcion tiene el personal asistencial de enfermeria y personal administrativo sobre la

humanizacién de la atencion y de los servicios de salud y qué genera la falta de adherencia a las

politicas nacionales de calidad que fomentan y promueven la atencion humanizada en los

servicios de salud?

Objetivo General

= Indagar sobre la percepcién que tiene el personal asistencial de enfermeria, personal
administrativo sobre la humanizacion de la atencion y servicios de salud y cémo esta
percepcion puede o no estar relacionada con las condiciones laborales, el sistema nacional de
salud y/o con la formacién académica recibida.

Objetivos Especificos

1. Realizar la caracterizacion sociodemogréfica del personal participante en la investigacion

2. Indagar sobre programas de capacitacion recibidos sobre la atencién humanizada en los
servicios de salud

3. Identificar si el personal investigado esta familiarizado con la atencion humanizada en los
servicios de salud, si conoce o aplica este concepto.

4. Indagar en la gestion del administrador actual de centros asistenciales, que percepcion tienen
de la atencion humanizada en los servicios de salud

5. Establecer la relacion que tiene las condiciones laborales, la experiencia en el area asistencial,
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la formacion académica y el sistema de salud actual del pais con la atencion humanizada o

deshumanizada en los servicios de salud
MARCO TEORICO
La humanizacion es una de las mayores preocupaciones que enfrentan los profesionales, gestores
y usuarios de los sistemas de salud. Cuando se habla de humanizar la atencién en salud, se hace
referencia, en principio, a todas aquellas acciones que hacen mas humano al hombre; por ello, es
necesario conocer el concepto de humanizacién que tienen los diferentes agentes que participan
en el proceso de asistencia en salud: profesionales, pacientes y familias. Del concepto que cada
profesional de la salud tenga acerca de qué y quién es el hombre, depende la manera como se
conduzca al brindar la atencion.
La humanizacion es un concepto que a pesar de tener sus inicios tiempo atras, hasta ahora ha
empezado a ser conocida. Aproximadamente en el afio 4000 A.C. Los templos de los antiguos
dioses fueron utilizados para los enfermos e invalidos; asi como el templo de Asclepiades
dios de la medicina fue un lugar para atender pacientes y centro de aprendizaje para médicos.
Otro escenario donde se pueden encontrar los principios de los hospitales fue en la India, en el
siglo 11l a.c. existian instituciones de salud.
En el siglo XX se crearon hospitales especializados por ejemplo para mujeres, nifios, para terapia
de rehabilitacion cardiaca entre otros. Entre el siglo XX y XXI se desarroll6 tecnologia de soporte
que facilita y agiliza los procesos médicos (Chavez Armegol JA. Generalidades sobre los Centros
Hospitalarios y la Discapacidad)
Es por eso que la atencion en salud a lo largo del tiempo ha experimentado cambios.
En Colombia la acreditacion en salud ha propuesto un acercamiento al tema de la humanizacion
en salud, se trata de proponer soluciones practicas y visibles a los problemas de deshumanizacion
que se presentan en las diferentes instituciones publicas o privadas al momento de la atencion en
salud (Tirira Morales G, Valencia Obando F. Nivel de satisfaccién que tienen los pacientes
atendidos por el personal de salud en el Hospital San Gabriel)
Se esté incrementando el interés por los aspectos relacionados con la humanizacién de la atencion.

La existencia de politicas y programas dirigidos a la humanizacion de la atencion que tenga en
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cuenta la dignidad del ser humano hace parte de uno de los ejes de acreditacion del (SOGC)
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad de la Atencion en salud, para las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud. EI SOGC fue reglamentado por primera vez mediante el
Decreto 1918 de 1.994, luego por el decreto 2174 del 1.996, que fue modificado mediante los
Decretos 2309 del 2.002 y el Decreto 1011 de 2.006, actualmente vigente.

Para el caso puntual del Componente Sistema Unico de Acreditacion, se dispone de 6 ejes a
saber:

1. La Seguridad Del Paciente
— 2. LaHumanizacion De La Atencidn:
3. La Gestion De La Tecnologia
4. EIl Enfoque De Riesgo
5. La Cultura Organizacional
6. La Responsabilidad Social Empresarial.

\\

- 5¢?|> Se refiere a una atencion amable y respetuosa que todas las personas
que trabajan en el area de la salud deben brindar a los pacientes, familiares. En términos de 9
categorias:

1) Condiciones de comodidad, privacidad, silencio y dignidad durante la atencion.

2) Humanizacion en el uso de la tecnologia.

3) Apoyo emocional y espiritual al paciente.

4) Respeto por creencias, tradiciones y valores del usuario

5) Comunicacion y dialogo con el paciente

6) Escucha amable y respetuosa del usuario respecto a sus inquietudes

7) Informacion y educacion al paciente y familia

8) Horarios y visitas flexibles

9) Manejo del dolor

Con base en lo anterior esta investigacion se enfoco en el segundo eje del SUA (Sistema Unico
de Acreditacion), cuyo objeto apunta a la atencion humanizada de los servicios de salud.

En general el eje y el enfoque de la humanizacion de la atencion, ademés de ser una politica para
la planeacién de la atencién, debe contemplar las estrategias a desarrollar, el apoyo desde el

direccionamiento estratégico y la gerencia; la existencia de instancias de apoyo como los comités
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de ética, la gerencia del talento humano, salud ocupacional y atencién al usuario, entre otros
(Doctor Carlos Edgar Rodriguez. Humanizacion de la atencion en salud y acreditacion.
ICONTEC)

La humanizacion en Acreditacién debe ser entendido como un eje transversal en la cultura
organizacional, por tanto es necesario que se promueva constantemente a través de un programa
que implemente capacitaciones, entrenamiento, talleres y todas aquellas herramientas valiosas
dirigidas al personal de salud, debe ser una cuestién para interiorizar el buen trato a los pacientes
para ofrecer un servicio que relacione todas las dimensiones del ser humano (social, espiritual,
psicoafectiva, intelectual

METODOLOGIA

La poblacién de estudio de esta investigacién esta conformada por 75 participantes que pertenecen
a el area asistencial de enfermeria; 35 participantes pertenecientes a areas administrativas
operativas (admisiones, atencion al usuario, caja), 15 participantes pertenecientes a areas de alta
direccién (administradores y gerentes). Para un total de 125 participantes.

Los cuales cumplieron con los siguientes algunos criterios de inclusion:

Personal asistencial de enfermeria con mas de 5 afios de servicio o experiencia laboral en el
area de enfermeria, esto con el fin de buscar respuesta del objetivo especifico 5 donde se pretende
establecer si la experiencia es relevante en el tema de investigacion, para esto se tuvo la
participacion de 45 personas de esta area asistencial de enfermeria, asi como también se aplicé en
20 personas de esta area con menos de 2 afios de experiencia laboral, recién graduadas de
cualquier programa técnico o profesional en enfermeria.

Personal administrativo en salud (atencion al usuario, facturacion, caja) con mas de 3 afios de
experiencia

Personal de alta direccion tener experiencia en el oficio gerencial de minimo 2 afos, se
considerd como criterio de salida a aquellas personas que no deseen participar o se nieguen a dar
informacién, asi como el no cumplimiento de la experiencia mencionada anteriormente en cada
area.

Esto con el fin de que todos tengan conocimientos claros sobre los procesos de atencion de los
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pacientes y poder servir de referencia en esta busqueda de datos e informacién relevante en temas
de humanizacion, el personal de tipo gerencial con 2 afios como minimo en el oficio tiene la
experiencia en la gestion y es de suma importante este aporte que brindan en la construccion de
datos e informacion.

Esta investigacion tuvo un enfoque descriptivo usando como método de recoleccion de datos una
encuesta, la cual se elaboro y fue revisada por personal experto en calidad en salud, en aras de
gue hicieran sus apreciaciones correspondientes y el instrumento fuera preciso y eficiente para
recopilar informacion relevante que aportara al desarrollo de la investigacion. Una vez se da la
aprobacion del instrumento se procedié a aplicar en 5 visitas a los centros asistenciales que
conformaron la poblacion en estudio y como método de investigacion; la observacion cuali y
cuantitativa.

RESULTADOS Y DISCUSION

En el presente capitulo se desarrollara el andlisis de los resultado o hallazgos obtenidos a partir
de la respuesta a cada objetivo especifico, inicialmente se procedid a caracterizar la poblacién con
el fin de conocer su formacién académica, sus afios de experiencia en el sector, recorrido laboral,
edad y sexo, todo con el fin de hacer un analisis de informacion y poder determinar causales de
la no adherencia a las politicas pablicas sobre atencidén y humanizacion en los servicios de salud.
a-Caracteristicas Sociodemograficas de los participantes de la investigacion:

El total de la poblacion investigada fueron 125 participantes (75 del area de enfermeria, 35 del
area administrativa y 15 de la alta direccion), fueron caracterizados de la siguiente manera:

= Personal asistencial — enfermeria

La poblacion en estudio esta conformada por 50 personas pertenecientes al area de enfermeria, de
los cuales 35 son técnicos en enfermeria (29 mujeres y 6 hombres). 15 son profesionales en
enfermeria (11 mujeres y 4 hombres), todos cuentan con 6 a 15 afios de experiencia en el campo
de la enfermeria. Con una edad promedio entre 28 y 48 afios.

Poblacion conformada por 25 personas pertenecientes al area de enfermeria, de los cuales 15 son
técnicos en enfermeria (9 mujeres y 6 hombres) 10 son profesionales en enfermeria (9 mujeres y

1 hombre), todos cuentan con 8 meses a 20 meses de experiencia en el campo de la enfermeria.
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Con una edad promedio de entre 21 y 32 afos.

Estos criterios de inclusion relacionados con la experiencia laboral fueron indispensables para dar
respuesta al objetivo especifico # 5 de esta investigacion, donde se pretendia establecer la relacion
que tiene la experiencia laboral con la percepcidn y aplicacion de la atencion y humanizacion en
los servicios de salud. Se realizo la investigacion en un centro asistencial privado a un total de 35
personas pertenecientes al &rea de enfermeria, y 40 en centro asistencial de nivel publico, el 69,2%
de esta poblacion total de mujeres del area de enfermeria investigadas son madres solteras (41),
el 21% de esta poblacién total de mujeres del area de enfermeria investigadas son casadas (12),
el 9,8% restantes son mujeres solteras que viven con sus familiares (5). De la poblacion
masculina, el 60% son solteros (10) de estos 2 tienen por o menos 1 hijo, el resto del 40% se
encuentran en algun tipo de relacion de pareja y no tienen hijos (7). Todo el personal participante
vive en el Valle de Aburrd, en las diferentes comunas.

= Personal administrativo del area de la salud

La poblacion en estudio conformada por 35 personas pertenecientes al area administrativa, con
una edad promedio entre 25 y 40 afios, de la poblacion total, 25 son de sexo femenino y 10 son
de sexo masculino, todo el grupo investigado cuenta con 3 afios de experiencia en el campo
administrativo en salud como minimo, ya que esta seria un criterio de inclusion. Se investigé en
un centro asistencial privado a un total de 15 personas de esta area administrativa en salud y un
total de 20 en centro asistencial de nivel publico. EI 57,2% de esta poblacién total de mujeres del
area administrativa en salud investigadas son madres solteras (14), el 43% de la misma poblacion
son solteras (11), en cuanto al personal masculino, se encuentra que toda la poblacién investigada
es soltera, solo el 2% tiene como minimo 1 hijo, pero no convive con la madre de éste, sino que
lo hacen con familiares. Todo el personal participante vive en el Valle de Aburré, en las diferentes
comunas.

= Personal de alta direccion

La poblacion en estudio conformada por 15 personas, profesionales en disciplinas administrativas
en salud, de los cuales 12 son de sexo masculino y 3 de sexo femenino, con una edad promedio

entre 39 y 53 afios, con experiencia en el area gerencial de mas de 2 afios, el 100% de esta
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poblacion cuenta como minimo con 1 posgrado. Se investigd a 9 gerentes de centros asistenciales
publicos y 6 de centros asistenciales privados. El total de esta poblacion es casada, con hijos, el
90% del personal participante vive en el Valle de Aburra, el 10% restante en &rea rural.
b-Programas de capacitacion recibidos en la institucién para la cual labora:

= Personal asistencial de enfermeria:

De los 50 participantes de esta investigacion que pertenecen al area asistencial de enfermeria con
mas de 5 afios de experiencia reportan los siguientes temas de induccidn y/o capacitacion recibida:
1. Induccién institucional al inicio del contrato

2. Reinduccion institucional periédica

3. Administracion de medicamentos intravenosos

4. Manejo de pacientes con movilidad reducida, tratamiento de escaras

5. Manejo de alimentacion parenteral

6. Manejo de heridas posquirdrgicas

7. Manejo del duelo

8. Seguridad del paciente

9. Actualizacién en procesos y procedimientos de enfermeria

De los 25 participantes de esta investigacion que pertenecen al area asistencial de enfermeria con
mas menos de 2 afos de experiencia reportan los siguientes temas de induccion y/o capacitacion
recibida:

1. Induccién institucional al inicio del contrato

2. Reinduccion institucional periédica

3. Seguridad del paciente

Personal administrativo en salud:

De los 35 participantes de esta investigacion que pertenecen al area administrativa con mas de 3
afios de experiencia, reportan los siguientes temas de induccién y/o capacitacion recibida:

1. Induccién institucional al inicio del contrato

2. Reinduccion institucional periédica

3. Facturacion electrénica
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4. Presentacion personal

5. Manejo de software de historias clinicas electrénicas

6. Manual tarifario

7. Atencion al usuario

= Personal de alta direccion:

De los 15 participantes de esta investigacion que pertenecen a la alta direccién con mas de 2 afios

de experiencia, reportan los siguientes temas de induccion y/o capacitacion recibida:

1. Induccién institucional al inicio del contrato

2. Contratacion estatal

3. Técnicas gerenciales

4. Gestion administrativa

5. Control Interno

6. MIPG — Funcion publica

R/= De una poblacién de 125 personas, en centros asistenciales publicos y privados del Valle de

Aburra, se pudo identificar que es evidente que no recibieron ninguna capacitacion relacionada

con la atencién humanizada en los servicios de salud, lo que sugiere que es un tema no obligatorio

o0 institucionalizado en las instituciones de salud, que se queda a disposicién solo de que el

personal considera de manera independiente realizar algun tipo de estudio relacionado.

c-Familiarizacion con la atencion humanizada en los servicios de salud

A la poblacion total de esta investigacion; los 125 participantes se les realiz6 las mismas

siguientes preguntas frente al tema de “Atencion humanizada en los servicios de salud”. Todas

estas preguntas eran con respuesta cerrada solo SI o NO. Solo se pretendia hacer un sondeo de

conocimiento previo e indagar si ellos si sabian del tema a investigar.

1) ¢Sabe usted qué es humanizacion?

2) ¢Sabe usted qué es atencion humanizada en los servicios de salud?

3) ¢En la institucién donde labora, le han impartido una capacitacion, curso o seminario sobre
atencion humanizada en los servicios de salud?

4) ;Sabe usted qué a nivel nacional existe una politica de “Atencién humanizada en los servicios
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de salud”?

R/= Acé las 125 personas participantes en la investigacion respondieron Sla la 1 pregunta,

estableciendo que si conocen el término de humanizacion, Sl a la 2 preguntay NO en la pregunta

3 de no haber recibido capacitacién al respecto, en cuanto a la pregunta 4, solo 10 de los 15

participantes de la alta direccion dicen Sl saber que existe una politica nacional de atencion

humanizada en los servicios de salud.

Luego se aplica otro apartado de la misma encuesta donde las preguntas son de respuestas

abiertas, con el fin de recibir informacion mas amplia al respecto, aplicada al personal

administrativo y asistencial de enfermeria que tiene mas de 5 afios de experiencia:

1) ¢Considera usted qué brinda a los usuarios que atiende un trato y/o servicio humanizado?
Explique:

2) ¢Por qué cree que es importante brindar atencion humanizada en los servicios de salud?
Explique:

3) (Por qué no ha realizado un curso o diplomado sobre “Atencién humanizada en los servicios
de salud”? Explique:

4) ;Considera usted que el sistema de salud actual promueve o no promueve la “Atencion
humanizada en los servicios de salud”? Explique:

5) ¢Sabe usted que la “Atencion humanizada en los servicios de salud” hace parte de la calidad
en salud y todas las instituciones deben promover politicas de esto? Expligue:

6) ¢Considera usted que la experiencia laboral que tiene favorece o no favorece que usted brinde
una “Atencion humanizada en los servicios de salud”? Explique:

7) (Considera usted que las condiciones laborales afectan o favorecen la “Atencion humanizada
en los servicios de salud”? Explique:

R/= Estas preguntas fueron aplicadas a 50 participantes del area asistencial de enfermeria con

mas de 5 afios de experiencia, tanto en nivel técnico como profesional, asi como también a 35

participantes del area administrativa con experiencia de mas de 3 afios en atencion al usuario de

los centros asistenciales; se pudo encontrar que los 85 participantes en la pregunta 1, explica en

sus respuestas que la atencion que brindan es variada, que no siempre brindan “un trato
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humanizado” lo cual segun esta poblacion, se debe a que tienen unos largos turnos, no se sienten
satisfechos en sus puestos de trabajo, hay mucha demanda de atencion, hay pacientes muy
complejos y muchas veces tienen problemas personales y no tienen animo de estar amable todo
el tiempo. En cuanto a la 2 pregunta, no conocen que existe una politica como tal al respecto,
consideraban que la atencion humanizada en los servicios de salud no es algo de obligatorio
cumplimiento, sino opcional que las instituciones de salud pueden o no adoptar y que el trabajo a
nivel asistencial y hasta administrativo se convierte en una “rutina” que no permite ser demasiado
“complaciente” con los pacientes. En cuanto a la pregunta 2 y 3; el 90% del personal asistencial
de enfermeria considera que es mas importante saber “procedimientos de enfermeria” que recibir
alguna capacitacion sobre este tema, por lo que consideran que no hay que estar “sonriente” todo
el dia, que son 12 horas de turno que deben realizar muchas funciones, que muchas veces no
permite estar controlando su aptitud, el personal administrativo de igual manera determinan que
prefieren realizar cursos, actualizaciones en temas que sean relevantes para su desempefio laboral
y les faciliten el trabajo, no ven que sea necesario hacer algin curso sobre atencion humanizada
en los servicios de salud. Para ambas poblaciones (asistencial de enfermeria y administrativa) si
la empresa no le exige, ni le da la capacitacion es porque no es importante, ni necesario para su
labor.

En la pregunta 4, ambas poblaciones consideran que el sistema de salud, si es desfavorecedor del
tema de atencidén humanizada en los servicios de salud, en su explicacién ponen como ejemplo a
los médicos, a los cuales el mismo sistema les limita el tiempo de atencién, siendo cada vez mas
compleja una consulta, con menos tiempo con calidad dedicado al paciente, ademas mencionan
el personal asistencial de enfermeria, ya que laboran turnos extremos, con bajas condiciones
laborales, contratados por asociaciones, cooperativas de trabajo, no se sienten motivados,
valorados. Al contrario, consideran que los centros asistenciales no les dan un “trato digno” como
personas, sino que el mismo sistema ha convertido las instituciones de salud, en empresas que
solo buscan facturar, atender cantidades de pacientes y cumplir con metas financieras y por ende
dejan a un lado al personal de salud, olvidando o dejando a un lado su dignidad, su integridad, y

solo los ven como “maquinas de trabajo” que entre mas usuarios atiendan en un turno, mas
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ingresos recibe la institucion. Siendo esto todo un engranaje negativo que convierte al mismo
personal asistencial de enfermeria y administrativo en victimas y victimarios de la misma
humanizacion.

En la pregunta 5, ambas poblaciones donde se aplicé esta pregunta consideran que es algo que
yan han venido explicando en las demas preguntas, donde reportan no recibir nada sobre
humanizacidn en sus centros de trabajo, algunos si manifiestan saber que la atencién humanizada
en los servicios de salud va ligada a la calidad en salud y esto porque lo aprendieron o escucharon
en sus lugares de formacion académica, dejan claridad que no por haberlo recibido en su lugar de
trabajo.

En la pregunta 6, el personal asistencial de enfermeria con méas de 5 afios de experiencia, en su
mayoria (95%) responde que Sl a esta pregunta, considerando que después de tantos afios en la
misma labor, se sienten agotados y que su trabajo se vuelve “mecanico y rutinario” por ende este

2% ¢

tipo de temas solo lo consideran como un “relleno”, “irrelevante” “no indispensable para
trabajar”. En sintesis consideran que después de tantos afios realizando esta labor, van adquiriendo
manias, actitudes que hacen que se vuelvan asi y pues solo cumplen con los horarios extremos
para poder recibir los pagos completos y/o recibir los recargos adicionales, después de leer todas
las respuestas no se obtiene una respuesta que afirme que la experiencia laboral de tantos afios,
genera humanizacion en la atencion de los servicios de salud, al contrario todo apunta a que genera
aptitudes en el personal de salud que no potencializa la idea de que el mismo personal asistencial
de enfermeria, administrativo, que pasa en una institucién de salud turnos de 12 horas, sea un
personal precursor de atencion humanizada en los servicios de salud que prestan. Ya este personal
se va volviendo mecanico, rutinario y no estan abiertos a transformar esa “zona de confort” donde
se encuentran.

En la pregunta 7, es algo de lo que ya se pudo conocer en las anteriores preguntas, el personal
asistencial de enfermeria considera que tienen; condiciones laborales regulares, salarios
insuficientes, largos horarios laborales, pocas garantias laborales, contratacion inestable, poca

proteccidn laboral, es ahi que consideran que son victimas y victimarios de la deshumanizacion,

ellos por parte de las instituciones de salud donde laboran y el mismo sistema de salud al cual
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pertenecen. El personal administrativo también se siente desprotegido, con contratos irregulares,
horarios laborales largos, mal retribuidos, pocas garantias laborales que generen un progreso en
su vida laboral y/o personal.
Solo para el personal de enfermeria que tiene menos de 2 afios de experiencia:
1) ¢Considera usted que la experiencia laboral o el hecho de estar recién graduado favorece o no
favorece que usted brinde una “Atencion humanizada en los servicios de salud”? Explique:
2) (Ha realizado cursos de “Atencion humanizada en los servicios de salud”? Explique:
3) ¢Considera usted importante o no la “Atencién humanizada en los servicios de salud”?
Explique:
4) ¢Considera usted que la experiencia laboral o el hecho de estar recién graduado favorece o no
favorece que usted brinde una “Atencion humanizada en los servicios de salud”? Explique:
R/= Estas preguntas fueron aplicadas a 25 participantes, del area asistencial de enfermeria con
menos de 2 afos de experiencia laboral, recién graduados en sus diferentes niveles académicos,
y en la pregunta 1, todos consideran que Sl favorece el tema de la humanizacion que apenas estan
adquirieron experiencia laboral en el campo, ademas de tener muy recientes los temas de salud,
han recibido educacion que habla de humanizacidn, entonces es poblacion familiarizada con la
atencion humanizada en los servicios de salud. En la pregunta 2 un 85% respondié no haber
recibido cursos de atencion humanizada en los servicios de salud por su cuenta, el otro 15%
restante si han recibido cursos o seminarios gratuitos por su cuenta. EI 100% en la pregunta 3
considera importante y relevante brindar una atencién humanizada en los servicios de salud,
explican que esto ayuda a la recuperacion del estado de salud de los pacientes. En la pregunta 4,
el 100% coincide en que SI, que es posible que el hecho de estar recién graduados o empezando
su vida laboral en esta area, alin no se sienten desmotivados, tienen la vocacion activa y la estan
disfrutando y poniendo a disposicién de todos los pacientes que atienden.
Solo para el personal de alta direccion:
1) ¢Considera usted importante que la institucion tenga en cuenta el tema de Atencion
humanizada en los servicios de salud en sus planes de capacitacion institucional”? Explique:

2) ¢Usted promueve que se capacite el personal de su institucion en Atencién humanizada en
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los servicios de salud? Explique:
3) ¢Usted vigila y controla que el personal de su institucion reciba inducciones y/o

capacitaciones en Atencion humanizada en los servicios de salud? Explique:
R/= Estas preguntas fueron aplicadas a 15 participantes, gerentes y subgerentes de centros
asistenciales a nivel publico y privado del Valle de Aburra, los cuales respondieron de la siguiente
manera la pregunta 1; Sl es importante que los procesos de calidad en salud de las instituciones
de promover atencion humanizada en los servicios de salud. En la pregunta 2, solo 9 responden
que Sl han “sugerido” este tipo de temas, sin embargo, su gestion no ha sido muy insistente ni
controladora u obligante, delega este campo a el area de talento humano, los otros 6
responden NO y reconocen que muchas veces dan prioridad a temas que sean relacionados con la
productividad, los procesos o procedimientos que hacen parte del dia a dia en las actividades que
desarrolla cada empleado y son conscientes que este tema puede ser irrelevante en su gestion
administrativa. El 100% de estos participantes dejan una percepcion importante en su encuesta,
explican que el rol del administrador de las instituciones en salud, muchas veces esté sujeto a
resultados impuestos por el mismo sistema de salud actual, cumplimiento de normatividad vigente
para que no los haga acreedores de multas, sanciones o demas, siendo todas estas situaciones,
causales de que no den la suficiente importancia y relevancia a promover y gestionar
personalmente temas relacionados con la atencion humanizada en los servicios de salud.
CONCLUSIONES
Se pudo identificar que el sexo femenino es realmente significativo en cuanto a cantidad, en el
area de la salud, a nivel asistencial en la enfermeria. Pese a ser un campo de accion que, si bien
es cierto, es de vocacion, entrega, disposicion, tambien se ha convertido en un campo de accion
de oportunidad laboral para ambos sexos, estamos en una sociedad en aumento a nivel
poblacional, lo que a su vez genera aumento de problematicas de salud en los diferentes ciclos de
la vida, siendo la salud, la respuesta a satisfacer esta demanda sanitaria. Y las instituciones de
salud concebidas como empresas disefiadas, creadas y funcionando de manera productiva,
comercializadoras de servicios de salud.

Ademas se pudo determinar que el personal de enfermeria con mucha experiencia en niveles de
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educacion técnica, van sintiendo desmotivacion y no manifiestan que tengan presente la vocacion
por la que decidieron estudiar esto inicialmente y no siguen estudiando nada al respecto o piensan
en profesionalizarse, se quedan en ese nivel técnico, por la rutina laboral, por la zona de confort
gue ellos mismos han ido estableciendo, muchos de los investigados inclusive manifiestan que
cambiaran de oficio, pues estan estudiando algo diferente a la salud, porque consideran que no es
un sistema de salud que beneficie el trabajador de la salud, siente que el mismo no los valora, ni
les genera garantias para desarrollar sus labores integramente. En cambio, el personal asistencial
en enfermeria, recién graduado, con poca experiencia, considera que ain, no se sienten
desmotivados en su oficio, todavia estan disfrutando de su labor, pero si coinciden en algo con el
personal asistencial de enfermeria que tiene mas de 5 afios de experiencia, en que las instituciones
de salud que los contratan no generan garantias laborales adecuadas. En resumidas cuentas, la
poblacién del &rea asistencial de enfermeria con mucha o poca experiencia si comparten la misma
percepcién sobre el sistema de salud actual, sobre cémo este no es un sistema pensado para
favorecer la humanizacion, pese a que ha ido impartiendo normas relacionadas con la calidad en
salud, no es muy significativo y relevante lo que hace para que esta sea de caracter obligatorio en
el capital humano del sector salud, dado que no se puede pensar en personal de salud que brinde
atencion humanizada al 100% cuando ellos mismos no son tratados por los centros asistenciales
donde laboran con humanizacion y condiciones laborales adecuadas y dignas.

Esta investigacion mostré asociacion significativa entre las variables investigadas en el
instrumento de recoleccidn de datos (la encuesta), ya que personal asistencial de enfermeria y
administrativo tienen la clara percepcion de que el sistema de salud es causante de que el personal
de la salud, se convierta en victima y victimario de la deshumanizacién en salud.

Asi mismo, el personal administrativo, tiene la misma percepcién, muchos explican que
recibieron esta formacion, porque es la que mas se imparte en las instituciones técnicas, porque
el SENA la ofrece gratis, porque al investigar en las bolsas de empleo, se puede evidenciar muchas
ofertas laborales en el sector salud, en clinicas, hospitales, etc.

Es de gran relevancia que en nuestro pais, el tema de la humanizacion de los servicios de salud,

se vuelva algo transversal, desde la academia, las IPS, EPS, el Estado, de este modo las
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instituciones de educacion forman personal de salud con un equilibrio cognitivo donde no solo
cuentan con ese material formativo importante en temas propios de su formacion, sino también
en teméticas de humanizacion, el Estado por su parte si construye e imparte politicas a nivel
nacional sobre humanizacién y como ente controlador vigila que los otros integrantes de sistema
de salud, adopta estas politicas, esta integralidad se verd reflejada en la atencion humanizada en
todos los servicios de salud del pais.
Del mismo modo, es significativo el hecho de que el personal de la alta direccién vea importante
el tema de humanizacién, sin embargo, son honestos al responder que no lo promuevan o
implementen en su gestion administrativa al 100%, delegando este tema a otras areas y no
haciendo el control eficiente en que si sea 0 no puesto en practica en las labores de cada empleado
de las instituciones que administran y se demuestra que la administracion de una IPS es similar a
la administracion de otro tipo de empresa que en ultimas solo busca productividad.
A raiz de esta investigacion surgieron nuevos interrogantes, los cuales podrian ser abordados en
futuros estudios de investigacién, a continuacion, se presentan algunos de estos; ¢ Sera que es un
tema que tiene mas ruido en los pacientes como tal, que en el mismo personal que presta servicios
de salud?, ;Sera qué el Estado, deberia generar multas o sanciones para las instituciones de salud
gue no promuevan de manera obligatoria las capacitaciones para su personal sobre temas de
atencion humanizada en los servicios de salud?, ;Sera que es las Instituciones de Educacion
Superior deben estructurar los planes de estudio, con mas contenido de gestion de humanizacion
de los servicios que van a administrar?
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