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2. INTRODUCCION:

La humanizacion en salud hace referencia al abordaje integral del ser humano,
donde interactian las dimensiones bioldgica, psicologica y conductual, mediante la
basqueda del bienestar propio y de los demés ante cualquier circunstancia. De esta
manera, se asocia con las relaciones que se establecen, al interior de una institucion
de salud, entre el paciente y el personal sanitario, administrativo y directivo.

La OMS define la humanizacibn como un proceso de comunicacion y apoyo mutuo
entre las personas, con el fin de transformar y comprender el espiritu esencial de la
vida, este proceso busca generar un enlace entre el personal de enfermeria, el
paciente y su familia.® Durante el desarrollo del Foro de la Humanizacion en salud, la
OPS determind que dicho proceso se ve afectado por diversos factores con
particularidades segun cada escenario, por lo que se decide iniciar a impulsar una
campafia de Humanizacién en la atenciéon en salud. @

En respuesta, en Bogota se desarrollé el modelo humano de atencién de salud,
donde se evidencia que la atencién sanitaria humanizada se ha visto afectada por
seis factores importantes que giran en torno a la mala disposicion de los recursos
econdmicos del estado disminuyendo las oportunidades para el acceso a los
servicios, lo que vulnera el derecho a la salud de la ciudadania. ) Ademas de esto,
existe una gran sobrecarga laboral en el personal de atencion, con déficit de
conocimiento en las diferentes areas, lo que dificulta una atencién humanizada. ©
Frente a esto, el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud (SOGCS), crea
un modelo de atencion en salud centrado en el cliente y la satisfaccion del usuario, lo
que se logra a partir de la sensibilizacion del personal de atencién al usuario® En
conjunto con la Ley 1755 de 2015, se crea el sistema de PQRS (peticiones, quejas,
reclamos, solicitudes) en las cuales se pueden identificar las necesidades que
presentan los usuarios, establecer solucién a las mismas en favor de brindar una
atenciéon humanizada y con calidad.(”) Sin embargo se evidencia poca efectividad ya
que durante la formulacibn de estas politicas que pretenden fortalecer la
humanizacion de la atencion, no se ha involucrado de manera activa a los usuarios
para que sean participes del proceso de capacitacion en la cultura de humanizacion,
lo que genera dificultades por cambios de comportamiento de parte del personal para
brindar una atencién mas humanizada. ®©

Por consiguiente, para el aflo 2014 la defensoria del pueblo muestra que el 70% de
las solicitudes realizadas por parte de la ciudadania en materia de violacion a sus
derechos fundamentales corresponde a acciones de tutela en salud, dirigidas
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especificamente a solicitudes en el plan obligatorio de salud, la atencion oportuna y la
violacion de los principios de universalidad, eficiencia y solidaridad por parte de las
entidades y el personal de salud. (19

Por medio de los buzones de PQRS en el Hospital de San José se evidencia una
necesidad de sensibilizar sobre comunicacién asertiva y escucha activa al cliente
interno de acuerdo a la cantidad de peticiones, quejas, reclamos o0 sugerencias
relacionadas con la humanizacion de la atencion en salud. Durante los meses de
Agosto y Septiembre se encontré que el 26% corresponden al trato inadecuado por
parte de los funcionarios a los usuarios donde el 10.6% son quejas, 6.5% son
reclamos y 8.7% son sugerencias, y el 32% se orientan a la falta de informacion
oportuna que se les proporciona a los pacientes donde el 1.4% son quejas, 2.8% son
reclamosy 27.6% son sugerencias.

Frente a esto, algunos estudios reportan como fortalecer una atencion humanizada
contribuye al bienestar tanto del personal de atencion, como de los pacientes, y con
ello a mejorar la calidad del servicio asistencial prestado.V) Es por esto que en el
Hospital de San José, desde el centro de atencion amable y segura, se desarrolla e
implementa la politica de humanizacién en la cual el hospital ofrece a los pacientes y
su familia una atenciéon humanizada basada en una comunicacion clara completa y
oportuna, promoviendo relaciones de respeto por sus derechos dentro del marco de
las condiciones sociales, econdémicas, politicas y culturales de cada uno, con
amabilidad y compromiso, en un entorno calido y seguro, fomentando estrategias de
atencion integrales en la prestacion de servicios de salud. 12
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3. METODOLOGIA

Sistematizacion de experiencia que buscé determinar el efecto de una estrategia
educativa sobre los comportamientos estandar de humanizacion del cliente interno del
HSJ. Para esto se desarrollaron cuatro fases (Ver esquema N° 1).

Esauema N° 1 Proceso metodoldaico

Se analizé6 la base de datos del
Y N Problematizacion gIAAS 2017|—1 della platgforma
diagnéstico mera, en la cua se_pnorlzar_gn
y : las necesidades de informacién
prioritaria a reforzar.

Se disefid un madulo presencial\
con dos temas centrales de

_ _ comunicacion asertiva y escucha
Disefio, construccion e activa; se implementé al personal
implementacion de un administrativo, de seguridad y 8
madulo de servicios del HSJ, se desarrollé en
sensibilizacion. sesiones de 40 minutos de

duracién y los  contenidos

estuvieron soportados con la

\ Q/idencia cientifica disponible ey

Descripcion de la

frecuencia de _ .
comportamientos _Se aplic6 una encuesta al cliente
estandares de la interno del HSJ de manera

presencial; constituida por 20
ftems, con preguntas de seleccion
conocimientos sobre mdaltiple y duracion promedio de

servicios de apoyo para 15 minutos.

pacientes y familiares. K /

humanizacion, percepcion
de aspectos de bienestar y

Sistematizacién de experiencias

Comparacion, Se utilizé un software Almera y se
interpretacion y efectu6 una comparacion entre las
analisis de encuestas para cliente interno del

— informacién primer y segundo periodo del afio
recolectada. 2017.
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Esquema N°1. Las autoras, 2017.

4. OBJETIVOS

> Objetivo General: Determinar el efecto de una estrategia educativa sobre los
comportamientos estandar de humanizacion del cliente interno del HSJ.

> Objetivos especificos:
- Describir las necesidades educativas de humanizacion del cliente
interno prioritarias para la atencion en salud del HSJ.

- Implementar la estrategia educativa sobre necesidades prioritarias en
humanizacion del cliente interno del HSJ.

- Describir la frecuencia de los comportamientos de la humanizacion,
percepcion de aspectos de bienestar y conocimientos sobre servicios
de apoyo para pacientes y familiares del cliente interno del HSJ.

- Comparar la frecuencia de comportamientos humanizados del cliente
interno del HSJ antes y después de la implementacion de la estrategia
educativa.
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5. RESULTADOS

Durante la primera fase, se incluyeron 104 reportes de encuestas realizadas al
personal administrativo y asistencial del Hospital de San José en el periodo 2017-1 de
la base de datos del CAAS, donde se evalud la frecuencia con la que el personal
administrativo y asistencial asumen conductas ideales de humanizaciéon en los
procesos de atencion, en las que se logra identificar necesidades prioritarias de
educacién en humanizacion la comunicacién asertiva con un porcentaje de 42.3%
(44) y escucha activa con un total de 38.5%(40). (ver Tabla 1).

Grafica 1. Priorizacion de necesidades de educacion

Periodo 2017- 1

=
’

Periodo 207

Base de datos del CAAS 2017-1

Posteriormente a la identificacién de prioridades se disefi6 un modulo presencial de
sensibilizacién sobre comunicacion asertiva y escucha activa dirigida al cliente interno
del hospital para fortalecer los comportamientos ideales y se implementaron a partir
de doce capacitaciones con una duracion promedio de 40 minutos; donde participaron
180 personas que corresponden al personal administrativo, asistencial y de
seguridad de 8 servicios de HSJ.
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Al finalizar las capacitaciones se evalud la asistencia en la cual el departamento de
enfermeria fue quien obtuvo mayor participacion con un 61.5% que corresponde a 44
personas. (Ver gréfica 2).

Gréfica 2. Total de encuestados por servicio

Base de datos del CAAS
2017-1

En la tercera fase se aplicé una encuesta al cliente interno del HSJ de manera
presencial; constituida por 20 items, con preguntas de seleccién multiple y duracion
promedio de 15 minutos sobre “Cultura de la Humanizacién” de la plataforma
Almera, con la que se evalla la frecuencia de los comportamientos de la
humanizacion, percepcidén de aspectos de bienestar y conocimientos sobre servicios
de apoyo para pacientes y familiares del cliente interno del HSJ. Para esto se tuvo en
cuenta profesion, sexo y tiempo de vinculacion. En su mayoria correspondian a
mujeres (71,2%), el tiempo de vinculacion laboral con la institucion fue entre 1 a 5
afios para el 46,2% perteneciente a personal administrativo, asistencial y de
seguridad (ver grafica 3).

Gréfica 3. Tiempo de vinculacion con el Hospital de San José por areas encuestadas.

Nempo de vinculacidn con el HS)
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En la cuarta fase para identificar los resultados de la implementacién del moédulo de
sensibilizacion se compararon los resultados con una valoracién previa que se realiz6
nueve meses atras relacionado con los comportamientos ideales de la humanizacion
como escucha activa y comunicacion asertiva, percepcion de aspectos de bienestar y
conocimientos sobre servicios de apoyo para pacientes y familiares que ofrece el
HSJ; al finalizar la campafa se distribuyeron los resultados de la siguiente manera y
se obtuvieron los siguientes resultados:

Se evidencié una mejora en los comportamientos ideales de humanizacién en el
periodo 2017-2 con respecto a las mediciones del periodo 2017-1 realizadas por el
CAAS posterior a la implementacion del modulo de sensibilizacion sobre escucha
activa y comunicacion asertiva de respetar la cultura, las creencias y valores de cada
paciente con un aumento del 15.3%; con respecto a la percepcién de aspectos de
bienestar y humanizacion se presentd un incremento del 6.7% en tener herramientas
para lograr manejar un paciente dificil, por ultimo con relacién a los conocimientos de
los servicios de apoyo que brinda el HSJ aumento en el aspecto de pasar de curar a
cuidar con un incremento del 5.2% y disminuyé en el comportamiento estandar de
lograr trabajar bajo presion sin afectar el trato a los usuarios con un porcentaje de
11.5%, en cuanto a los conocimientos sobre los servicios de apoyo espiritual que
brinda el HSJ la disminucion corresponde a un 9.6%, finalmente en cuanto a la
percepcion en aspectos de bienestar y humanizacién disminuy6 la necesidad de
reforzar la iniciativa y recursividad en el cliente interno con un porcentaje de 9.6%.
(Ver tabla I1).
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Tabla Il. Distribucion de resultados de la encuesta de cultura de humanizacion en los
servicios de salud.

COMPORTAMIENTOS HUMANIZADOS

2107-1 2017-2
PREGUNTA RESPUESTAS
TOTAL | PORCENTAJE | TOTAL | PORCENTAJE
Siempre 84 80.8% 90 86.5%
1. Saluda y se
presenta ante el
paciente y su | Casisiempre 19 18.3% 10 9.6%
familiar y explica
previamente los
procedimientos a | Algunas veces 1 1% 2 1.9%
realizar o los
tramites que
debe seguir Muy pocas 0 0% 1 1%
veces
Nunca 0 0% 1 1%
Siempre 77 74% 80 76.9%
2. Brinda
informacion clara
en términos que | Casi siempre 25 24% 19 18.3%
el paciente
comprenda y
permite que | Algunas veces 2 1.9% 4 3.8%
pregunte y
exprese sus
inquietudes Muy pocas 0 0% 0 0%
veces
Nunca 0 0% 1 1%
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3. Involucra a la | Siempre 66 63.5% 46 44.2%
familia en la
DUSHEE 9T Casi siempre 29 27.9% 31 29.8%
sobre el paciente
Algunas veces 7 6.7% 14 13.5%
Muy pocas 1 1% 12 11.5%
veces
Nunca 1 1% 1 1%
4., Cuando se | Siempre 58 55.8% 37 35.6%
observa al
RIS Casi siempre 24 23.1% 25 24%
deprimido 0
intranquilo,
teniendo en | Algunas veces 13 12.5% 22 21.2%
cuenta sus
sentimientos, Muy pocas 6 5.8% 0 0%
solicita apoyo a | yeces
alguna
especialidad
pecial Nunca 3 2.9% 20 19.2%
Siempre 51 49% 34 32.7%
5. En procesos
de duelo o — ; )
dificultades en el Casi siempre 31 29.8% 34 32.7%
afrontamiento
solicita apoyo | Ao nas veces 12 11.5% 24 23.1%
emocional segun
el caso
identificado Muy pocas 7 6.7% 8 7.7%
veces
Nunca 3 2.9% 4 3.8%

FUNODACION UNIVERSITARIA
DE CIENCIAS DE LA SALUD

FUCS




FUNDACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DE LA SALUD
FACULTAD DE ENFERMERIA

Resolucién de Renovacién de la acreditacion MEN N° 2511 del 30 de marzo de 2011

Siempre 66 63.5% 89 85.6%
6. Tiene en
cuenta 0S| casi siempre 25 24% 12 11.5%
derechos y
deberes del
paciente y los Algunas veces 13 12.5% 2 1.9%
pone en préctica
Muy pocas 0 0% 0 0%
veces
Nunca 0 0% 1 1%
Siempre 70 67.3% 89 85.6%
7.Al comunicarse
con el paciente:
mantiene Casi siempre 31 29.8% 10 9.6%
contacto visual,
hace uso
correcto del Algunas veces 3 2.9% 4 3.8%
lenguaje y
practica la S )
empatia y la Muy pocas 0 0% 1 1%
escucha activa veces
Nunca 0 0% 0 0%
Siempre 64 61.5% 65 62.5%
8. En su servicio
se atiende de — . ;
e Casi siempre 27 26% 22 21.2%
preferencial a las
ersonas con
p_ . Algunas veces 11 10.6% 11 10.6%
discapacidad o
de la tercera
edad Muy pocas 1 1% 4 3.8%
veces
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Nunca 1 1% 2 1.9%
9. Respeta la| Siempre 79 76% 95 91.3%
cultura, las
creencias Y casi siempre 14 13.5% 5 4.8%
valores de cada
paciente
Algunas veces 11 10.6% 3 2.9%
Muy pocas 0 0% 1 1%
veces
Nunca 0 0% 0 0%
10. Puede | Siempre 69 66.3% 57 54.8%
trabajar bajo
presion Casi siempre 29 27.9% 33 31.7%
manejando el
estrés por la
gran demanda | Algunas veces 5 4.8% 13 12.5%
de pacientes sin
afectar el trato a | Myy pocas 1 1% 1 1%
los usuarios veces
Nunca 0 0% 0 0%
11. Cuando Siempre 74 71.2% 84 80.8%
identifica un
paciente — QUe| . siempre 20 19.2% 12 11.5%
necesita  ubicar
un  sitio  del
hospital usted lo Algunas veces 10 9.6% 8 7.7%
orienta
Muy pocas 0 0% 0 0%
veces
Nunca 0 0% 0 0%
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CONOCIMIENTOS SOBRE SERVICIOS DE APOYO

Si 85 81.7% 75 72.1%

12. Conoce el
apoyo espiritual
que el hospital
ofrece para los
pacientes y su No 19 18.3% 29 27.9%
familia

Derechos y 90 20.8% 97 16.1%
13. Cuéles de las deberes
siguientes
actividades que Rgspetoala 46 10.6% 87 14.5%

intimidad,

forman parte del ) o
confidencialida

eje de q vacidad

humanizacion y privacida

Loz Manejo del 61 14.1% 79 13.1%
dolor
Apoyo 49 11.3% 73 12.1%
emocional y
espiritual
Pasar de curar 24 5.6% 65 10.8%
a cuidar
Respeto a la 43 10% 63 10.5%
autonomia
Intervencién en 40 9.3% 56 9.3%
duelo
Cuidado a los 37 8.6% 52 9.6%
cuidadores
IPS amiga de 42 9.7% 30 5%

discapacidad
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PERCEPCION DE ASPECTOS DE BIENESTAR Y HUMANIZACION

14. Usted cree | Siempre 45 43.3% 33 31.7%
que el entorno
donde se atiende
al paciente es

calido Casi siempre 43 41.3% 38 36.5%
(agradable,
tranquilo,
respetuoso).
Algunas veces 13 12.5% 29 27.9%
Muy pocas 3 2.9 1 1%
veces
Nunca 0 0% 3 2.9%
15. Considera Si 66 63.5% 75 72.1%

que los servicio
para el paciente
cafeterias,

maquinas No 38 36.5% 29 27.9%
dispensadoras y
Fotocopiadoras)
son suficientes?

Si 52 50% 59 56.7%
16. Identifica
sitios agradables
para el paciente
dentro del No 52 50% 45 43.3%
hospital
17.  Considera Si 58 55.8% 62 59.6%
que tiene
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herramientas No 46 44.2% 42 40.4%
para abordar y
manejar un
paciente dificil
18. Seleccione [ Dominio 19 10% 40 15.6%
cual de estas | personal
habilidades para —— S ;
el trato con el PaC|enC|§1— 17 8.9% 38 14.8%
paciente  debe | T0lerancia
TEIZED Capacidad de 24 12.6% 36 14%
educar al
usuario
Ser sensible 12 6.3% 34 13.4%
con otras
personas
Agilidad- 27 14.2% 21 8.2%
Velocidad
Capacidad de 21 11.1% 21 8.2%
escucha
Iniciativa- 34 17.9% 20 7.8%
recursividad
Optimismo- 9 4.7% 17 6.6%
Alegria-
Entusiasmo
Buena relacién 16 8.4% 17 6.6%
interpersonal
Humildad- 11 5.8% 13 5.1%
Sencillez
19. Califiqgue de |1 0 0% 0 0%
1 a 10 su
comgmcacmn > 0 0% 0 0%
efectiva con el
paciente siendo
1 lo méas bajo y |3 0 0% 0 0%
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10 lo més alto 4 1 1% 0 0%
5 1 1% 1 1%
6 3 2.9% 2 1.9%
7 9 8.7% 14 13.5%
8 37 35.6% 51 49%
9 30 28.8% 25 24%
10 23 22.1% 11 10.6%
20 Desde la | Atencion 37 35.6% 59 56.7%

promesa de valor | oportuna
del hospital que
es: “Brindar la
mejor

experiencia para Buen trato 49 47.1% 13 12.5%

los pacientes” lo
méas importante
es cumplir con:
Atencion
oportuna,
Informacion y
Buen trato.
;Cual de estas
caracteristicas,
considera  que
mas se vulnera
en la institucion?

Informacion 18 17.3% 32 30.8%
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6. DISCUSION

Las altas demandas laborales que asumen el personal administrativo y asistencial en
el Hospital de San José son un importante factor que infiere en la atencion
humanizada como se evidencia en un estudio realizado en el Hospital Universitario
del Caribe de la ciudad de Cartagena donde lograron determinar que los factores
conexos a la atencidén en salud reduce la oportunidad del profesional para dar un
cuidado mas humanizado (15).

El Hospital de San José participa por medio del Centro de Atencién Amable y Segura
desde donde aplico encuestas que permitieron conocer los aspectos a reforzar para
crear y aplicar médulos de capacitacion, al igual que en otras instituciones en donde
Se organizan y crean procesos para cumplir con el mismo objetivo se evidencia que
es necesario crear medios para capacitar al personal y poder asi generar un impacto
positivo que impulse a cumplir esta meta (16).

Adicionalmente es significativo que exista un reconocimiento a las personas que
hacen parte de las capacitaciones sobre la atencion de salud basada en
humanizacion y en calidad con el fin de impulsar las actitudes ideales, reforzar
conocimientos y habilidades, para cumplir con el objetivo de brindar a los usuarios
atencion humanizada. Asi como Martha Liliana Correa, habla sobre la atencién en
salud que se fundamenta en la comunicacion y la forma de interactuar entre los seres
humanos, con el fin de brindar cuidado y tener acercamiento con el otro” (18)
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7. CONCLUSIONES

La sobrecarga laboral de cada uno de los actores en el proceso de atencion dentro
del hospital infiere en la potencializacion de la cultura de humanizacion, por tanto es
importante brindar al personal educacion sobre como desarrollar actitudes que les
permita manejar la sobrecarga laboral sin afectar el la humanizacion.

Los programas de educacion contribuyen positivamente en el cambio de las actitudes
de profesionales referentes a la humanizacién, por tanto es necesario continuar con
las capacitaciones y la sensibilizacion en los diferentes temas de humanizacion para
impulsar al personal a continuar desarrollando y aplicando nuevas herramientas que
contribuyan a lo atenciéon humanizada.

Incentivar al personal produce un efecto positivo en los comportamientos y la atencion
humanizada por tanto se deja proyecto escrito sobre muro de las experiencias, el cual
ayudara al reconocimiento de la labor administrativa y asistencial, que se realizara a
través de una foto, un mensaje o una felicitacion.

El uso de herramientas disefiadas para evaluar los comportamientos humanizados
facilitan el desarrollo de las actividades por parte del CAAS, por tanto se recomienda
que se implemente el instrumento percepcidbn de comportamientos de cuidado
humanizado en enfermeria PCHE en el ambito hospitalario, adoptado por Oscar J.
Gonzalez H. ya que cuenta con una aceptabilidad del 0.92 y un indice de validez de
0.98 por expertos. En su nueva version obtuvo un alfa de Cronbach de 0.96.

Para poder crear una cultura de humanizacion es importante involucrar tanto al
personal de atencién en salud como a los pacientes, por esta razén se recomienda
para proximas pasantias realizar un video avalado por el CIFE sobre humanizacion
enfocado hacia los usuarios sobre comportamientos de la humanizacion, percepcion
de aspectos de bienestar y conocimientos sobre servicios de apoyo.

8. LIMITACIONES

No fue posible debido a la alta rotacién del personal del HSJ conseguir a los
participantes de la medicion del 2017-1 motivo por el cual la poblacién no fue la
misma; pero para disminuir sesgos se procur6 tomar la misma cantidad de personal
de las diferentes especialidades de dicha medicion y asi se aproximo un poco mas el
analisis.
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