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1. Introduccion

En Colombia, el término humanizacion se ha utilizado en diversos sectores, entre ellos, y
quizas en el mas ampliamente abordado, destaca el sector salud. La humanizacion, entendida
como el abordaje integral del ser humano, ha sido uno de los puntos algidos y de mayor
critica en la actualidad. Esta critica atraviesa temas fundamentales, como la definicion de
salud (equilibrio fisico, mental, social; autonomia, interdependencia, goce legitimo, etc.), de
la enfermedad (desequilibrio, patologia), del sistema sanitario (accesibilidad a los servicios,
nocion de derecho, costo), de la asistencia integral (en todas las fases del proceso de

atencion), entre otros (Rodriguez, 2012).

Bajo esta perspectiva, el contexto de la humanizacion se ha desvirtuado gradualmente por
una serie de factores que parecen tener prioridad en el dia a dia de las instituciones de salud,
entre ellos esté la tecnificacion creciente del servicio de salud, la prioridad por la eficiencia
y el control del costo médico. Todo esto ha hecho que el personal de salud anteponga aspectos
administrativos, financieros y procedimentales a la prestacion de un verdadero servicio
orientado al ser humano (Garcia, Gavilan A. y Gavilan M., 2017). Resulta paradojico que se
hable de “humanizar los servicios de salud” cuando la esencia de estos es, precisamente, el
ser humano y cuando el origen de las instituciones de salud se gest6 a partir de la necesidad

de que alguien atienda al enfermo (Aldeco, 2014).
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Hay suficiente evidencia que demuestra que, usando eufemisticamente el discurso dei
acceso universal y la distribucion justa de recursos en los servicios de salud, se ha llegado a
destruir aspectos fundamentales que deben caracterizar la atencion y el ejercicio del personal
relacionado con la humanizacién como, por ejemplo, el respeto por las personas, su dignidad,
su autonomia y el compromiso de ayuda al necesitado y vulnerable. En este contexto, es
urgente la necesidad de crear una cultura de servicio centrada en las necesidades reales de

los usuarios, cuyo principal eje transversal sea los valores (Diaz, 2017).

Desde esa perspectiva, la humanizacion de la atencion debe ser entendida como imperativo
ético que resulta del respeto por la dignidad humana (Ministerio de Salud y Proteccion Social
[Minsalud], 2020), comprendida aquella como el elemento central del Plan Nacional de
Mejoramiento de la Calidad en Salud, en el que se ubique a las personas como centro y
finalidad del sistema y a través del cual se busque la obtencién de resultados evaluables,
reconocidos y direccionados para lograr el compromiso con la calidad por parte de todos los
agentes del sistema. Cuando en la atencion de los pacientes se tiene en cuenta el contexto de
la ética y los valores, es posible suplir sus necesidades a nivel fisico, emocional, intelectual

y social (Minsalud, 2020).

Aunque se han realizado multiples esfuerzos por implementar programas que se dirijan a
crear un contexto mas humano en las instituciones de salud, los resultados han sido limitados
en el tiempo, es decir, no se ha logrado, de manera definitiva, que el personal de salud se
apropie verdaderamente del proceso de humanizacion, quiza por la carencia de lideres que
dirijan sus esfuerzos en este sentido, quiza por la falta de implementacion de programas
creados para tal fin, especialmente en el servicio de enfermeria, principales gestores del

cuidado en las instituciones de salud (Hoyos P, Cardona M, Correa D. 2008).
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La Organizacion Mundial de la Salud en el 2015 menciond que mas del 80 % del personai
institucional de salud estd conformado por el personal de enfermeria, de tal manera que es
este grupo el que integra el perfil de accion en los servicios de salud, realizando funciones
centradas en la atencion a las personas, familias y comunidades. Es por eso que, en muchos
paises, el enfermero es el lider y, por su quehacer, es el actor clave en los equipos de salud
multidisciplinarios, ademas de proporcionar una amplia gama de servicios a todos los niveles

del sistema de salud (como se citd en Hernandez M., 2016).

Por lo anterior, el presente trabajo propone determinar los factores que afectan la
humanizacion de la atencion en salud desde la percepcion del personal de enfermeria del
servicio de urgencias que labora en una IPS Oncoldgica de Bogota y desde la percepcion de
los usuarios que alli acuden. A partir de ello, se pretende generar una serie de
recomendaciones de intervencion sobre aquellos factores que limitan el desarrollo apropiado
de las actividades del personal de enfermeria y que, a su vez, favorezca la adherencia al
programa de humanizacion, contribuyendo a la mejora de la calidad de la atencion en salud

en esta institucion.
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2. Marco de referencia

2.1 Marco conceptual
2.1.1 Humanizacion en salud

Bermejo afirma que “humanizar es una cuestion ética que tiene que ver con los valores que
conducen la conducta en el ambito de la salud” (como se cité en Diaz, 2017, p.51). Asi, la
ética y, en la actualidad, la bioética son temas decisivos en cuanto que aportan principios
universales al compromiso de la humanizacion y responsabilidad en el servicio de la salud.
Hoy no solo aparece la humanizacion en el &mbito ético y bioético, sino también moral, pues
tiene en cuenta los valores y principios que se exigen en la asistencia en salud de manera que,
ante la realidad de la salud y la enfermedad, sobre todo esta Ultima, como situaciones que
confrontan a la vida con la indetenible realidad de la muerte, se presentan casos de caracter
juridico-ético, bioético y moral. Es por esto que los conocimientos aportados por la ética y la
bioética permiten proteger la dignidad y la calidad de vida de las personas, fomentando el

respeto de todos sus derechos.
2.1.1.1 Elementos de la humanizacion

Los siguientes son elementos o componentes que constituyen el atributo de humanizacion
y contribuyen a abordar la propuesta de Politica Nacional de Humanizacion en Salud

(Minsalud, 2020):
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Abordar la integralidad del ser humano, asociada con las relaciones entre la personay.
la red de apoyo, el personal de la salud, administrativo y directivo de las
organizaciones; de las organizaciones del sector entre si y con otras organizaciones de
diferentes sectores.

La promocion y la motivacion a los otros como parte del contexto de la humanizacion,
junto con la practica y las relaciones interpersonales.

Predominio en las instituciones del respeto por la dignidad humana, el buen trato, el
acogimiento y hospitalidad, la formacion del personal de salud, la organizacion de los
servicios para la atencion, la informacion brindada sobre su enfermedad y tratamiento.
Todas las acciones orientadas a la dignidad, al respeto a la vida y a los derechos sin
distincién en edad, género, creencias, cultura, etnia, condiciéon socioeconémica e
ideologia politica hacen al hombre mas humano. Esto hace referencia a la habilidad de
la comunicacion y como influye en las relaciones interpersonales, en la red de apoyo
con el personal de salud, en las organizaciones y en las asociaciones, entre otros (Ariza
0.,2012).

Hablar de humanizacion constituye un compromiso €tico, promueve la dignidad del
ser humano y su reconocimiento como un ser integral; se relaciona con favorecer el
ambiente, los espacios que benefician el confort, la accesibilidad y la calidez del
mismo; hace referencia a las componentes de la calidad en las intervenciones, en las
practicas y en la seguridad de las personas; se relaciona con la integracion en la
comunidad y la participacion de la misma; se relaciona con aspectos de calidad del
servicio.

Reconocer al ser humano integral: pasar de paciente-enfermo a persona-salud.
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2.1.1.2 Caracteristicas de la humanizacion

Una de las principales caracteristicas de la humanizacion es la calidad de la atencion en la
prestacion de servicios de salud, en la que los profesionales de la salud son la pieza clave.
Aspectos como el optimismo del personal médico son fundamentales, puesto que influye en
la buena relacion con su entorno, facilitando la generacion de empatia, a su vez indispensable
para el buen desarrollo de sus actividades y de la socializacién en pro de la mejora de la
capacidad de comunicacioén con su equipo de trabajo, pacientes y/o familiares (Minsalud,

2020).

Otro aspecto para destacar es la autoeficacia, la cual se relaciona con la habilidad de
integracion con el entorno desde la solucion efectiva de situaciones adversas, ligada con el
autoestima, permitiendo que el personal de la salud maneje de una manera Optima y
controlada las situaciones que se puedan presentar en el continuo ejercicio de sus funciones;
esto quiere decir que el individuo no permite que las diferentes circunstancias negativas

afecten su estado emocional y psicoldgico frente a su desempeiio laboral (Minsalud, 2020).

De acuerdo a la propuesta de la Politica Nacional de Humanizacion en Salud, las siguientes
apreciaciones también son caracteristicas que distinguen la humanizacion en el servicio de

salud (Minsalud, 2020):

e Redrado argumenta que la humanizacion contribuye al bienestar propio y de los demas

en busca constante del bien comun (como se cité en Minsalud 2020).

e Bermejo rescata del Dr. Francesc Raventds las caracteristicas de un sistema de salud
humanizado, el cual esta al servicio de la persona, pensado y concebido en funcion del

hombre; un sistema sanitario integrado que proteja y promocione la salud; que corrija
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desigualdades y elimine discriminaciones; con participacion ciudadana y que garantice lai
salud de todos los ciudadanos. Otras caracteristicas que menciona el autor son la gestion, el
funcionamiento de las estructuras sanitarias, la mentalidad de las personas involucradas en
estas, la competencia profesional en el manejo de elementos no facilmente comunicables (el
dolor, el sufrimiento, las capacidades recuperadas, la alegria). Es decir, no es tanto un proceso
o un cambio de estructuras, sino de actitudes, el avance de la humanizacion no solamente se
condiciona a través de la transversalizacion en los lineamientos institucionales o nacionales,
sino a través de un proceso de cambio de actitudes y de voluntad de todos (como se citdé en

Minsalud, 2020).

Hoyos et al. (2008) menciona la necesidad de humanizarse antes de humanizar a otros lo
cual permite generar cambios personales de acuerdo con los ambitos de gestion, ademas de
promover una cultura donde predominen los valores humanos y el crecimiento personal.
Sefiala el autor que la humanizacion es responsabilidad social, se presenta en la integridad
del trabajo y se desarrolla de forma multidisciplinaria, con la mejora del entorno y la

infraestructura de las instituciones de salud.

Bermejo y Durbéan (2013) indican que la humanizacion tiene un componente individual y
colectivo que extrae lo mas genuino y natural de cada persona y se fundamenta en la relacion
interpersonal; ademas, se relaciona con la multidisciplinariedad, la integralidad del
conocimiento, con los valores y con las capacidades y competencias del personal de salud;
hace referencia a proteger el derecho fundamental de la salud, a actuar con libertad, a

provocar la autonomia y la libre eleccion (como se cité en Minsalud, 2020).

Igualmente, como lo mencionan Bermejo y Durbéan (2013), incide en la autonomia de las

relaciones fundadas en los valores, en que se generen practicas de atencion centradas en la
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persona. Involucra a todas las personas, desde la direccién administrativa hasta el guardia de
seguridad. Se instituye en cada uno de los agentes del sector, con la adaptacion de servicios
y lineamientos que mejoren su mision al servicio de las personas y que favorezca al personal

de salud (como se cit6é en Minsalud, 2020).

Por su parte, Magliozzi (2016) menciona que otra caracteristica de la humanizacion es la
relacién con la promocion en salud, generada por el equilibrio entre los agentes y sus
funciones a favor del bien comun: salir del reduccionismo bioldgico en el que ha caido la

medicina (como se citd en Minsalud, 2020).

En los ultimos afios, la humanizacion ha venido aplicandose y mejorandose como criterio
esencial en la atencion de los servicios de salud en la medida en que se avanza en la medicion
de los procesos de calidad institucional. Sin embargo, y particularmente en materia de
satisfaccion, existen aun muchos retos y expectativas al respecto. En Colombia, por ejemplo,
la encuesta del DANE (2012) mostré la percepcion que tienen los ciudadanos sobre el
servicio que prestan las entidades del sector de la salud. La encuesta encontré resultados muy
bajos que terminan afectando los procesos de humanizacion. Por ejemplo, el porcentaje de
ciudadanos satisfechos con la rapidez en la entrega de los tramites fue de un 24 %, con los
procesos para acceder a informacion, tramites y servicios fue de un 19 % y con la calidad del
personal asistencial fue de tan solo un 18 %. Para el 2014, la percepcion de la facilidad de
acceso a los servicios de salud fue de 54 %, lo que indica que el 46 % de los usuarios
consideraron dificil acceder a los servicios de salud de su EPS. A pesar de esto, el indicador

mejord un 11 % con respecto al 2015.

En cuanto a la proporcion de personas que reportaron que la EPS les negd un servicio, esta

se redujo a la mitad entre 2013 y 2014; la negacion de servicios disminuyd, al pasar del 11%

8
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al 5%. Dentro de las principales razones por las que la EPS negaron un servicio estuvieroﬁ
la no disponibilidad del recurso, con 36,46 %; servicio no incluido en el POS: 29,02% y la
no contratacion con el prestador: 22,16%. Para encontrar respuestas a sus necesidades en
salud, las personas tuvieron que acudir a una tutela o a derechos de peticion para acceder a
los servicios requeridos (Minsalud, 2015). Por otro lado, de acuerdo con la Encuesta de
Evaluacion de los Servicios de las EPS 2013-2014, el 80 % de los usuarios encuestados en
2014 se sinti6 atendido con trato amable y respetuoso por el personal administrativo de la

EPS y del personal asistencial y la percepcion de buen trato, 85 %.

Para el personal administrativo no hubo una diferencia significativa entre los afios 2013 y
2014, mientras que para el asistencial disminuy¢ el indicador (Minsalud, 2015). Con respecto
a la calidad de dicha informacioén, los usuarios que recibieron la informacién manifestaron
una alta calidad de la misma. Estos indicadores sugieren la importancia de que los servicios
de salud respondan realmente a un sentimiento y a una actitud de servicio humanos hacia los
pacientes mientras estos reciben el tratamiento médico que requieren. Este escenario de
diversos retos ilustra la necesidad de promover una cultura de humanizacion de los servicios,
fortalecer el proceso de preparacion del personal, establecer lineas de intervencion con
usuarios y clientes internos, promover la practica de valores y principios humanisticos y
propender por el respeto a la dignidad humana, la motivaciéon y el reconocimiento de la

persona (Agrado,2017).

Rodriguez (2012) reconoce la existencia de lo que denomina “tres vertientes” en la forma
de aproximarse al tema de la humanizacion de la salud en Colombia. La primera proviene de
las comunidades religiosas y su trabajo de larga trayectoria en hospitales, fundamentada,

entre otras cosas, en la caridad, la misericordia y la vocacion de servicio al prdjimo en tanto
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valores inherentes a su credo. La segunda, que puede considerarse una aproximacion politica;
hace énfasis en la reivindicacion de los derechos del ciudadano en relacion con la salud. En
esta aproximacion, cobran relevancia las nociones de autonomia y participacion con
fundamento en planteamientos filosoficos, éticos y juridicos. Finalmente, la tercera forma de
acercarse a la humanizacidn es de caracter mas técnico, incluso podria considerarse una
postura ecléctica y pragmadtica, su énfasis se hace en los procesos de aseguramiento de la
calidad de las instituciones que deben estar orientados a la satisfaccion de necesidades
concretas y especificas de cada uno de los distintos actores del sistema de salud. Esta tltima
vertiente es la que caracteriza al sistema de acreditacion actual en Colombia (Bejarano,
2017).

Actualmente, se tiene la percepcion de como los pacientes prefieren, en mayor medida, ser
atendidos por profesionales que no solo resuelvan sus problemas y necesidades de salud de
manera efectiva, sino que, ademds de ello, actien de forma humana, con empatia y en
condiciones de infraestructura y equipamiento adecuados. En el mercado de servicios de
salud, cada vez con mayor competitividad, se hace indispensable que los profesionales, mas
alla de estar académicamente actualizados, también tomen muy en cuenta la importancia de
desarrollar otras cualidades como la empatia, la solidaridad, la calidez, el carisma, con el
objeto de orientar sus servicios hacia las necesidades y al cumplimiento de las expectativas
de los pacientes (Salazar, 2018). Una de las dificultades para entender como funcionan todas
esas cualidades entorno a la atencion humanizada es la complejidad de su medicion, debido
a que existen demasiadas extensiones y variables para lograr medirlas tanto en los usuarios,

como también en el personal médico.

10
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Debido a lo anterior se han hecho varios estudios, pero no se ha logrado desarrollar uné
herramienta eficaz que logre dimensionar en escalas la calidad de la humanizacién. Dentro
de los avances al respecto, se cre6 HUMAS (Escala de Humanizacién Profesional de la
Salud), la cual contiene cinco factores de construccion multidimensional que son: afecto,
autoeficacia, comprension emocional, disposicion optimista y sociabilidad, siendo estos la

fuente principal de la calidad de la atencion en salud (Pérez et al., 2019).

Esta herramienta se disefio con el fin de medir la humanizacion. Debido a que es demasiado
denso y de gran dificultad lograr cuantificar su medida en cuanto a la atenciéon humanizada,
se tomaron los principios de la herramienta: afecto, autoeficacia, comprension emocional,
disposicion optimista y sociabilidad; y de ellas se derivaron factores de medicion como la
empatia basica, la pro-sociabilidad y la positividad, entre otros. Para poder dimensionarlos,
se emplearon métodos de estudio por cada uno de estos factores, por ejemplo, en cuanto a la
empatia basica, se utilizd6 como base la Escala de empatia badsica disehada por Jollife y
Farrington (2006), de donde se obtiene una puntuacion de empatia afectiva y empatia
cognitiva. De la misma manera se realizaron las mediciones para las demés escalas, llegando
a la conclusion de que existe una correlacion entre los factores mencionados, a excepcion de
la empatia afectiva La importancia de esta ltima radica en la capacidad del profesional de
sentirse en la posicion de su paciente sin mezclar sus sentimientos con aquella persona, sin

llegar a una asociacion negativa con el afecto.

Asi pues, esta herramienta logra aclarar el objetivo principal de la humanizacion en cuanto
a la calidad de la atencion de acuerdo a las necesidades de los usuarios, teniendo en cuenta
la existencia de los cinco factores anteriormente mencionados (afecto, autoeficacia,
comprension emocional, disposicion optimista y sociabilidad), que, como resultado, serian

11
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los pilares fundamentales de la atencion humanizada y que mediante la aplicacion de esté
instrumento se puede llegar a un andlisis general del personal médico y administrativo en
salud. Finalmente, esta escala puede ser util en investigaciones y desarrollo de proyectos en
salud, puesto que es un instrumento de medicion valido y confiable, que permite dimensionar
la necesidad de intervencion en cuanto a la atencion con calidad y a la eficacia desde la

perspectiva de la atencion humanizada (Pérez et al., 2019).

Otros estudios de medicion de la calidad de la atencion humanizada y de la percepcion de
la misma, tanto desde la mirada del paciente como desde la del personal de salud, se han
apoyado en diversas teorias usadas como fundamento tedrico, dentro de las que destaca la
teoria de Jean Watson. La esencia de esta teoria radica en los momentos de cuidados, es decir,
como un ser humano, en este caso un profesional de enfermeria, es consciente, tienen la
intencion, compasion y entiende como puede conectar con una persona en el momento de
cuidado, tomando en consideracion que dichos momentos pueden ser destructivos o
motivadores para el paciente (Universidad Sefior de Sipan, 2018).

Los momentos de cuidado son los momentos en los cuales se cuida de otro ser humano
durante momentos simples de sus vidas. Pero, ;qué pasa en esos momentos? La sensacion
queda con el paciente aun cuando se va la enfermera, trascendiendo en el tiempo y el espacio,
incluso en los momentos de desinterés por los pacientes. En algunos casos, esta situacion
acarrea procesos legales en contra de los profesionales de la salud que, aunque no hayan
hecho nada malo, generan desmotivacion y frustracion en el paciente (Universidad Sefior de
Sipén, 2018).

Cada ser humano necesita ser escuchado, necesita ser tenido en cuenta y necesita que le

hablen con un sentido humano, por lo tanto, hay que ser conscientes de que esos momentos
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de cuidado son la esencia de la teoria del cuidado, durante los cuales el lenguaje y lé
estructura de esta teoria misma tienen que ver con lo que llam6 Watson “los diez procesos
de caritas”. Esos diez procesos son principios universales de lo que las enfermeras hacen en
realidad cuando realizan su labor, donde el nucleo, que en este caso es el lenguaje, es
indispensable para describir el fendmeno de lo que estan haciendo cuando cuidan a alguien.
Este proceso es ignorado a causa de que pocos prestan atencion y solo se concentran en lo
que la ciencia médica hace y no en lo que el cuidado humano implica. Watson reconoce que
el cuidar es parte fundamental del ser y es el acto mas primitivo que un ser humano realiza
para efectivamente llegar a ser: este ser es un ser en relacion a otro que lo invoca. Este
llamado desde el otro, absolutamente otro, es la base fundadora del cuidado en general y, a
la vez, del cuidado profesional propio de la enfermeria (Universidad Sefior de Sipan, 2018).
Este cuidado profesional es estructurado, formalizado y destinado a satisfacer las
necesidades del ser humano con el propdsito de promover, mantener o recuperar la salud. Si
bien todo cuidado responde a una necesidad, el cuidado sanitario tiene metas especificas, se
apoya en un contexto epistemologico, y se formaliza y desarrolla por medio de una serie de
técnicas aprendidas en la formacion del profesional de enfermeria. Los cuidados en esta
cultura y tiempos histéricos actuales necesitan una fuerte reconsideracion hacia la
humanizacion de la salud, en la que los cuidados se sitiian ética y profesionalmente, pero que
estan en una tension con los discursos dominantes, a saber: la tecnologia, la enfermedad y la
préctica basada en la evidencia; visiones en donde la enfermeria y sus practicantes no aclaran
aun por cudl corriente optar o como intentar convivir con ellas (Urra, Jana y Garcia, 2011).
El profesional de la enfermeria, en su interrelacion con el paciente, debe ayudarlo a adoptar

conductas de busqueda de la salud, determinando para ello diez factores del cuidado. En sus
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ultimos estudios, Watson expande su trabajo original como ciencia del cuidado humano;
dentro de un contexto ético-moral y cientifico apoyado en las filosofias éticas de Emmanuel
Lévina y Knud Logstrup. En este ultimo trabajo tedrico, presenta los conceptos Clinical
caritas o caritas processe como extension de los diez factores que evocan el amor y el
cuidado como soporte teorico-filoséfico del cuidado humano transpersonal que emergen
desde un paradigma expandido, para conectar con las dimensiones existencial-espiritual y las
experiencias del proceso de la vida humana. A continuacion, se exponen brevemente los diez
factores del cuidado (Poblete, Valenzuela y Merino, 2012):

1. Formacion de un sistema de valores humanistas y altruistas para que los cuidados se
conviertan en una practica amable y ecudnime, dandole sentido al acto de cuidar. Estos
valores se aprenden desde muy temprano en la vida, pero en la juventud son importantes los
modelos, es por ello que las docentes de enfermeria y las enfermeras asistenciales juegan un
rol destacado en la formacion de estos valores en los jovenes estudiantes de enfermeria.

2. Instilacion de fe y esperanza, en donde los cuidados se transforman en una presencia
auténtica que permite y sostiene el sistema profundo de creencias, tanto del que cuida, como
del ser que es cuidado. Es necesario volver la mirada hacia los aspectos ancestrales del
cuidado, en donde adquieren importancia la fe y la esperanza en las creencias que el ser
humano sustenta tanto para su salud como para su curacion.

3. Cultivar la sensibilidad hacia uno mismo y los demads, y las propias practicas espirituales
y transpersonales. La psicologia humanista y transpersonal considera que la relacion que se
establece con el paciente es clave para lograr resultados en salud incluso mas que los métodos
tradicionales. La comunicacion entre la enfermera/o y la persona cuidada debe ser auténtica,

un encuentro persona a persona.
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4. Desarrollar una relacion de cuidados humanos de ayuda y de confianza. Para que los:
cuidados sean auténticos, es necesario que esta relacion se desarrolle y se sostenga en una
confianza mutua. El profesional de enfermeria debe ver al paciente como ser humano que
necesita ser comprendido, no como un “objeto” de sus cuidados, objeto al que se puede
manipular y tratar.

5. Promocionar y aceptar la expresion de sentimientos positivos y negativos. Este punto se
deriva del tercero: cultivar la sensibilidad de uno mismo y de los demas. El autoconocimiento
y la aceptacion permiten compartir sentimientos con el otro. La autora de esta teoria reconoce
que es una experiencia que implica riesgos, tanto para las enfermeras como para los
pacientes; la enfermera debe estar preparada para los sentimientos positivos y negativos,
comprender emocional e intelectualmente una situacién, y ser capaz de establecer la
diferencia.

6. Uso sistematico del método cientifico para la resolucion de problemas y toma de
decisiones. Esta es una actitud creativa para resolver problemas, es una forma de conocer las
partes del proceso del cuidado incorporando el arte en la practica de cuidar-sanando. El
cuidado de enfermeria adquiere el caracter cientifico basandose en un método organizado y
sistematico. El uso del método de resolucion de problemas como herramienta ha permitido a
las enfermeras una préctica cientifica del cuidado.

7. Promocionar la ensefianza y el aprendizaje transpersonal. Es una experiencia genuina
de enlazar la ensefianza y aprendizaje como una unidad de “ser” y con “significado”. Los
profesionales de la salud, en general, tienen el deber de prepararse para educar y entregar
informacion a la persona cuidada, de este modo, la van a ayudar a adaptarse y a disminuir el

estrés; a la vez, las enfermeras/os también deben aprender a recibir del otro.
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8. Crear un entorno de apoyo o conexion mental, fisica, sociocultural y espiritual;
proporcionando un ambiente sanador en todos los niveles, dando fuerza y energia al ambiente
no fisico, reforzando la belleza, la integridad, la comodidad, la dignidad y la paz. El bienestar
se debe evaluar desde el paciente y no por rutinas establecidas en los servicios hospitalarios.
Aspectos como una cama confortable, una posicion correcta y la realizacion de ejercicios,
son tan importantes como explicar al paciente los procedimientos que se van a realizar, y la
satisfaccion de sus necesidades espirituales.

9. Ayudar a la satisfaccion de las necesidades humanas. Satisfacer las necesidades basicas
dandole sentido al cuidado, suministrando la esencia del cuidado humano, reforzando la
integridad cuerpo, mente y espiritu, como un ser unico en todos los aspectos del cuidar,
incorporando el desarrollo espiritual profundo.

10. Aceptacion de fuerzas existenciales-fenomenologicas. Se deben atender y abrir los
misterios espirituales y existenciales de la vida y la muerte cuidando el alma de uno mismo
y del ser que se cuida (Poblete et al., 2012).

Con base a la teoria anteriormente descrita, en recientes estudios, se analiz6 la validacion
de dos escalas del cuidado humano transpersonal, llamadas Caring Efficacy Scale (CES) y
Nyberg's Caring Assessment (NCA), las cuales se enfocan en el cuidado del paciente desde
dos aspectos correlacionados, que son la eficacia en el cuidado y la valoracion del sentir del
paciente en cuanto a la empatia con el mismo respectivamente. Lo anterior, se infiere en el
mencionado estudio de validacion realizado en Chile en el afio 2007, cuyo propdsito fue
medir la humanizacion en el personal de enfermeria en el ambito asistencial y académico
hospitalario y que cont6é con una muestra de 360 personas para la investigacion (Poblete et

al., 2012).
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Las escalas mencionadas, por pertenecer a la teoria de Watson, se rigen por las diei
caracteristicas que sintetizan esta presuncion de que permite cubrir los dngulos requeridos
para una atencién humanizada por parte del personal de enfermeria en general, objeto de este
estudio, y que particularmente para el andlisis de estas dos escalas se tienen en cuenta las
enfermeras profesionales clinicas y académicas que trabajan en el sistema universitario
chileno. Uno de los factores de inclusion es que el personal de enfermeria debia poseer una
experiencia laboral minima de tres afos (Poblete et al., 2012).

En cuanto a la escala CES, esta contiene 30 items enfocados en el analisis desde la
autoeficacia del personal objeto de estudio, donde cada uno de ellos es autdbnomo para regular
su comportamiento de acuerdo a las situaciones presentadas, teniendo en cuenta las
caracteristicas propias de la atencion humanizada, aunada a los presupuestos de la teoria de
Watson. Con ello, se tantea el grado de compromiso y de autorregulacion del personal en
cuanto al servicio, donde se encontr6 que aunque haya la disposicién para generar la
sensacion de humanizacion a los usuarios, no se logra un desprendimiento de las creencias
de aspecto espiritual relacionados con los prejuicios existentes al momento de escuchar a los
pacientes como seres humanos, dificultando asi la comunicacion asertiva y cercana entre
estos, es decir, no se abre la posibilidad de entablar conversaciones de confiabilidad con el
usuario, conllevando a la dificultad de compenetracion con el mismo (Poblete et al., 2012).

Por otra parte, la escala NCA se compone por 20 items que permiten obtener un analisis
desde el aspecto espiritual, de comunicacion, de esperanza y del respeto hacia las necesidades
espirituales y fisicas del otro desde la sensibilidad. Claramente, lleva a considerar que el
personal logre empatizar con el usuario propendiendo a la atenciéon humanizada hacia el

mismo, cubriendo primordialmente los canales espirituales y de comunicacion basados en la
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filosofia de la teoria de Watson. Se evidencio que el personal, al tener esa compenetraci(')ﬁ
profunda con el usuario, tiende a obviar las reglas de funcionamiento, es decir que, considera
las relaciones antes que las reglas en el ejercicio de su labor o en la atencioén propia del
paciente (Poblete et al., 2012).

Con base en la version original del CBA y, especificamente, la version de Ayala-
Valenzuela, en Puebla, México, se realizo un estudio cuyo objetivo fue validar y adecuar la
version en espafiol del Caring Behaviors Assessment para obtener una primera version que
pueda evaluar los comportamientos del cuidado otorgado en una poblacion de enfermeras
mexicanas de un hospital de segundo nivel de atencidon. Se decidio, entonces, realizar una
adecuacion de los items para desarrollar un instrumento que midiera la percepcion del
cuidado otorgado, a la cual se le denomin6 Evaluacion de los comportamientos de cuidado
otorgado por enfermeria (ECCOE). De esta forma, se realizaron adecuaciones en la
redaccion de los items, se respet6 el orden y el sentido para evaluar los factores de cuidado
de Watson con el propdsito de evaluar la percepcion de la calidad o comportamientos de
cuidados que la enfermera considera que otorga a sus pacientes. La validacion y
estandarizacion que se realizd para obtener la version en espafiol del instrumento ECCOE
permitié analizar estadisticamente la percepcion que la enfermera asume sobre sus
comportamientos dentro de la practica profesional al brindar su cuidado a los pacientes
(Morales, Hernandez, Morales y Landeros, 2016).

Los resultados fortalecen los supuestos de la Teoria del cuidado humano de Jean Watson,
dado que representan un aporte sin precedente para evaluar el cuidado humano transpersonal
desde la perspectiva del profesional de enfermeria, a partir de una filosofia humanista y ética.

La validacion de esta escala propicia continuar con investigaciones futuras del cuidado que
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los profesionales de enfermeria otorgan en diferentes contextos y no solo desde la perspectivé
de los pacientes, dado que es necesario identificar, analizar y buscar puntos de encuentro para
transformar debilidades desde la experiencia y la ensefianza, con la finalidad de mejorar la
relacién enfermera/o-paciente e incrementar la calidad de los programas que incluyan los
cuidados en la practica de enfermeria (Morales, Hernandez, Morales y Landeros, 2016)

Lo anterior lleva a establecer una correlacion entre las escalas existentes enfocadas a la
atencion humanizada desde los principios de la teoria antes mencionada, y que, de acuerdo
con los factores intrinsecos de cada uno de los encargados de la atencidon a los usuarios,
especificamente las personas del area de enfermeria, aplican los presupuestos, tienen
compromiso tanto institucional como humano, pero, de acuerdo a su personalidad, creencias
y formas de ser, estas variables pueden intervenir en los factores propuestos por las escalas
para el desarrollo de sus actividades cotidianas con respecto a la atencion humanizada
(Poblete et al., 2012).

En la vida del ser humano que sufre alteracion de salud, la enfermeria ocupa un lugar muy
definido y excepcionalmente importante. El médico y otros profesionales no suelen disponer
de mucho tiempo para hablar con el enfermo, ni la familia puede permanecer lo suficiente a
su lado, pues generalmente sus miembros solo disponen de algunas horas al dia o a la semana;
en cambio el profesional de enfermeria gira en torno suyo durante todo el dia y la noche y de
una manera mas intensa, asumiendo toda la responsabilidad por la vida que ha sido puesta en
sus manos (Diaz, E. 2017).

La actitud de la enfermera debe estar, entonces, matizada por la tolerancia, la sensibilidad,
el respeto y el amor hacia ese ser humano. No solo son importantes las habilidades manuales,

el dominio de las técnicas y destrezas, sino se requiere, ademds, adecuada actitud y
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comunicacion con la familia y con los otros integrantes del equipo de salud para satisfacef
las necesidades de la persona en tan delicada situacion. Asi, la enfermera es uno de los
profesionales de la salud con mayor responsabilidad en la calidad humana de los servicios
hospitalarios y la imagen de la institucion donde labora. Los centros hospitalarios son lugares
donde se concentran el dolor, la angustia y la incertidumbre; desde fuera, se los imagina
generalmente como sitios hostiles, tristes y frios; por ello no es de extrafiar que quienes alli
ingresan, agradezcan cualquier minimo gesto que les devuelva a un mundo mas amable y
humano. Por tal motivo, necesitan de una accion amigable como una sonrisa o una caricia en
la cual sienten la demostracion de que tienen a alguien en quien confiar (Diaz, E. 2017).
2.1.1.3 Experiencias exitosas en humanizacion

A continuacion, se exponen multiples experiencias o buenas practicas en humanizacion
que se han destacado a nivel nacional e internacional (Minsalud, 2020).

Uno de los pioneros en esta materia es Espafia, la cual cuenta con la incursion de la
humanizacion en el sistema salud desde la década de los afios 60. En el Consejo de Europa
se sostiene que, para que los hospitales sean mas humanos, deberia existir un mayor respeto
a la dignidad humana. En 1985 se realizaron las denominadas Jornadas sobre humanizacion
de la atencion sanitaria en la red asistencial del INSALUD, durante las cuales, el Director
General del INSALUD, Torras Raventos, seiald que la humanizacion tiene que ver con la
gestion, con la concepcion del sistema sanitario, con el funcionamiento de las estructuras,
con la mentalidad de las personas involucradas y con la competencia profesional. En la
década de los afios 80, nace el centro de humanizacion en salud de los Religiosos Camilos

con el objetivo de promover cultura de humanizacién del cuidado, y Raventos asume la
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calidad de Director, Councelling y experto en humanizacion y referente mundial eﬁ
humanizacion (Minsalud, 2020).

En la actualidad, Madrid, Espafa, cuenta con el Plan Nacional de Humanizacion de la
Asistencia Sanitaria 2016-2019, cuyo objetivo es promover la mejora de la humanizacion de
la asistencia sanitaria y contribuir en el respeto a la dignidad humana, que se traduce en
atencion centrada en la persona, personalizacion de la atencion; calidad de trato, informacion
y comunicacién, seguridad y confianza, continuidad e integracion de la atencion,
accesibilidad externa e interna, confort de los entornos, cuidado en las situaciones especiales,
participacion y corresponsabilidad de los ciudadanos, fomento de la autonomia de las
personas, atencion integral y holistica, formacion de los profesionales agentes de
humanizacion, dignidad y respeto de los derechos de las personas y comprension de las
necesidades y expectativas de los ciudadanos (Minsalud, 2020).

Para su implementacion ha desarrollado 10 lineas estratégicas:

e Cultura de humanizacion,

e Informacion personalizada y acompafiamiento,

e Humanizacion de la asistencia en las primeras etapas de la vida, infancia y

adolescencia,

¢ Humanizacion en la atencidon de urgencias,

e Humanizacion en la hospitalizacion,

e Humanizacion en unidades de cuidados intensivos,

e Humanizacion en la atencidn de la salud mental,

e Humanizacion y paciente oncologico,

e Humanizacion ante el final de la vida 'y
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e Escuela Madrilena de Salud.

Meéxico en el ano 2000, en cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio
(ODM), adquiere el compromiso de mejorar la salud materna y en reducir la tasa de
mortalidad materna, en el afio 2010, en los servicios de salud de Oaxaca, que presenta la
mayor diversidad étnica y lingiiistica de México. Desarrolla el proyecto piloto de atencién
humanizada del parto con enfoque de interculturalidad. Involucra el reconocimiento y respeto
de las diferencias: la mujer es protagonista del trabajo de parto, de acuerdo al respeto a sus
tradiciones, lenguaje y otras practicas propias de su cultura (Minsalud, 2020).

El Salvador cuenta, desde el 2011, con un Programa de Humanizacion de los Servicios de
Salud, el cual promueve la humanizacién como eje transversal de todos los procesos,
administrativos y de salud, ademas del fortalecimiento de una cultura institucional que
promueva la practica de principios y valores (Minsalud, 2020).

En Brasil, para el afio 2000, el Ministerio de Salud desarroll6 el Programa Nacional para
la Humanizacion de la Asistencia Hospitalaria, con el objetivo de promover una nueva
cultura de atencidn en salud que favoreciera la mejora de la calidad y la efectividad de los
servicios prestados. En el afio 2003, el Ministerio transforma el Programa en la Politica
Nacional de Humanizacion, la cual esta presente en todas las acciones de salud de forma
transversal, alimenta el intercambio y la construccion de conocimiento, el didlogo entre
profesionales, el trabajo en equipo y la consideracion de las necesidades, deseos e intereses
de diferentes actores en el campo de la salud, incrementa el grado de corresponsabilidad entre
los actores frente al cambio en la cultura del cuidado de los usuarios y en la gestién de los

procesos de trabajo (Minsalud, 2020).
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En Colombia, el Ministerio de Salud y Proteccion Social expide el Decreto 1011 de 2006;
el cual establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud (SOGCS), el cual,
en su Articulo 3, hace referencia a sus caracteristicas referidas a que “todas las acciones que
se desarrollen estan orientadas a la mejora de los resultados de la atencion en salud, centrados
en el usuario”. E1 SOGC esta conformado por: 1. El Sistema Unico de Habilitacién. 2. La
Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencién de Salud. 3. El Sistema Unico
de Acreditacion (SUA). 4. El Sistema de Informacion para la Calidad (SIC). El componente
Sistema Unico de Acreditacion es un proceso voluntario, de autoevaluacion interna periodica
y con una revision externa de procesos que garanticen la mejora de la calidad de la atencion
realizada por el Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificacion (ICONTEC), con
enfoque de humanizacion de la atencion e incluye un grupo de estdndares que favorecen su
transversalizacion y busca que las instituciones prestadoras definan e implementen su
Politica de Humanizacion (Minsalud, 2020).
En la actualidad, Colombia cuenta con 51 instituciones prestadoras de salud acreditadas,
de las cuales se mencionan algunas instituciones con experiencias en humanizacion y que
han generado cambios significativos de su cultura organizacional y en la atencion a las
personas y su red de apoyo, entre ellas destacan los siguientes programas:
e Hospital Pablo Tobon Uribe: Enfoque de Humanizacion en la Institucion para el
Trabajador de la Salud y su Familia;

e Hospital Universitario San Ignacio: El Arte de Humanizar Superhéroes de
Radioterapia;

e Secretaria Distrital de Salud, Subred Sur Occidente ESE: Humanizacion Pilar

Fundamental de la Cultura Institucional,
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e Hospital Universitario Departamental de Narino E.S.E.: Lactoterapia, Humanizandé

en la Atencion Materno-Perinatal,
e Hospital Universitario la Samaritana: Enfoque Integral de Humanizacion SAMI
“Calidad soy Yo,

e Hospital Susana Lopez de Valencia E.S.E.: Fortaleciendo el Talento Humano
“SUSANITA”, Cultura Organizacional “Pensando en ti, doy lo mejor de mi”;

e Instituto Roosevelt: “Terapia del Amor”,;

e Hospital Infantil los Angeles: “Dignidad y Compasién” Experiencia de
Transformacion Cultural en el Proceso Integral de Humanizacion;

e Clinica Foscal: Humanizando los cuidados en la H-UCI,

e Fundacion Valle de Lili: Comprometidos con la Ciencia y el Arte del Cuidado
Humanizado;

e Fundacion Santa Fe de Bogota: Cultura de Servicio Humanizado. Atencion Centrada
en la Persona (Minsalud, 2020).

Asi mismo, se destacan otras instituciones que han desarrollado experiencias relevantes
con base en su responsabilidad social con la comunidad, con otros agentes del sector salud y
su talento humano en salud, que, aunque no se encuentran acreditadas, han generado acciones
significativas en el goce del derecho fundamental de la salud y dignidad humana: Fundacion
Participar de Armenia Quindio con el modelo en gestion del riesgo; la E.S.E Hospital de
Gacheta de Cundinamarca; La Unidad de Salud de Ibagué (USI-ESE) Tolima con el
programa de Parto Humanizado; El Instituto Nacional de Cancerologia con el Plan de
Humanizacion 2016 desde el enfoque biopsicosocial que considera al ser humano en sentido

holistico en sus dimensiones fisica, emocional, intelectual, espiritual y social, La Alcaldia
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Mayor de Bogota “Bogotda Humana” con el Programa de Humanizacion de los Servicios eﬁ
Entidades Publicas de Salud Humanizar 2012 desde el enfoque ético orientado en la mejora
de las competencias del talento humano, del bienestar de la comunidad y la mejora del grado
de satisfaccion de las personas con la participacion activa y trabajo intersectorial; La
Secretaria de Salud de Cundinamarca con su Plan de Humanizacion promovido en la mayoria

de sus municipios (Minsalud, 2020).

2.1.2 Paciente oncologico

Los pacientes oncologicos padecen una enfermedad que se pueden desarrollar en cualquier
parte del cuerpo. La caracteristica principal de estos padecimientos es que las células se
transforman y empiezan a crecer rapidamente y sin control. Al crecer, requieren mayor
espacio y empiezan a invadir o desplazar a los 6érganos cercanos al tumor. Para lograr este
crecimiento, las células cancerosas consumen una gran cantidad de nutrientes y energia, por
lo que es frecuente que los pacientes con céncer pierdan peso. Conforme crece el tumor e
invade otros drganos, estos dejan de funcionar normalmente; por ejemplo, si el cancer invade
los pulmones, los pacientes presentaran tos y dificultad para respirar; si invade el estdmago,
no podran comer; si crece en el abdomen, tendran dolor y sensacion de pesadez. El cancer
que padece cada persona es Unico y puede responder de manera diferente a los tratamientos,

asi como crecer a diferente velocidad (Allende, Verastegui y Herrera, 2012).

El paciente oncologico requiere de cuidados especificos por su alta vulnerabilidad fisica 'y
emocional en las diversas etapas de la patologia, que se irdn presentando a medida que pasa

el tiempo y, por consiguiente, el proceso de la atenciéon humanizada debe orientarse a las
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necesidades y requerimientos del paciente en pro del mejoramiento continuo de la institucion

prestadora de salud (Allende et al., 2012).

2.1.3 Atencion centrada en la persona

De acuerdo con los siguientes referentes, se destaca la importancia en la generacion de
modelos de atencion centrados en la persona, los cuales, a su vez, redefinen los enfoques
actuales de la atencion integral en salud, facilitando que este tipo de modelos sea la expresion

de la humanizacion en salud, aplicable al sector y a sus servicios (Minsalud, 2020):

Abraham Maslow (1908-1970) como uno de los fundadores de la psicologia humanista y
transpersonal, centra al ser humano en la autorrealizacion, entendida como culminacion de
la tendencia al crecimiento, como la obtencién de la satisfaccion de necesidades
gradualmente superiores y como parte de estructurar el mundo a partir de sus propios analisis
y valores. Con la Teoria de las necesidades humanas basicas genera el concepto de condicion
interna del ser humano, que puede ser fisioldgica, psicoldgica, social o autocumplida. Las
condiciones del ser humano estan medidas por sus potencialidades, aspiraciones y
necesidades bésicas. Por lo tanto, la personalidad de cada ser humano se basa en su naturaleza
interna, biologica e innata, como parte de un ser individual y tnico, pero que en buena medida
tiene algo en comun con otros individuos. Entre los elementos comunes estan las necesidades
naturales, asociadas, por supuesto, a sus respectivas potencialidades y aspiraciones:
necesidades bésicas o fisioldgicas (hambre, sed, suefio, entre otras), necesidades de seguridad
(se relacionan con el sentirse seguro, protegido), necesidades de afiliacion y afecto (estima

alta, confianza, competencia, logros, entre otros), necesidad de estima (desarrollo afectivo
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del individuo) y necesidades de autorrealizacion (se encuentra un sentido a la vida mediante
el reconocimiento de las potencialidades de las aspiraciones y del placer al desarrollarlas)

(Minsalud, 2020).

Carl Rogers (1902 — 1987) plantea la Terapia centrada en la persona, la cual consiste en
el organismo que constituye la personalidad en su totalidad e incluye aspectos somaticos y
psicolégicos. En este contexto, la persona deja a un lado las actitudes defensivas y
gradualmente se vuelve capaz de escucharse a si misma y se abre a sentimientos de coraje,
ternura y entusiasmo. Esta terapia determina que los seres humanos son validos,
independientemente de su comportamiento, condicién o sentimientos. Asi mismo, el autor
considera que para que la terapia sea efectiva se necesita ser auténtico y entregarse por
completo en la relacion profesional al paciente. Donde se le permite a cada persona explorar
su propia forma de ser y su complejidad, conociendo mejor sus problemas, lo que le lastima
y lo que le ayudaria a darles solucion dentro de un contexto de atencion en salud. (Minsalud,

2020)

Los principales cambios observados por el autor en los pacientes, durante el proceso de

terapia y después de su final, son:

e Obtienen una nueva perspectiva sobre la libertad y el determinismo.

e Usan la creatividad como elemento de la vida plena.

e Pueden vivir en cualquier momento y cultura.

e Comienzan a vivir de manera constructiva, es decir, siempre continian progresando
para ser ellos mismos.

e Comportarse lo mas completamente posible para satisfacer sus necesidades.
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Martin Heidegger (1889-1976), como aporte a la filosofia contemporanea, fundamenta ei
cuidado como parte esencial de la existencia humana y determina la estructura de su practica.
Este autor argumenta que el cuidado, como inherente a todo lo que el ser humano, emprende,
proyecta y ejecuta. Haciendo positivo el hecho de que el ser humano estd en el mundo, en
una reconstruccion constante de si mismo y de ese mundo, guiada por la idea de cuidado.

(Minsalud, 2020)

Por su parte, Jean Paul Sartre (1905-1980) en su trabajo, EIl Ser y la nada, analiza los
problemas de la existencia humana. Algunas de sus afirmaciones son: - El ser humano solo
se realiza en accion, en un proyecto vivido de manera subjetiva con fines que lo superan y lo
trascienden. El ser humano es responsable de lo que es. El "ser" es la sintesis de todos los

actos de la persona. (Minsalud, 2020)

Atendiendo a Georges L. Engel (1977), podemos darnos cuenta de que €l propone un
modelo biopsicosocial, en el cual analiza la esfera psicologica como parte integral del ser
humano, en el contexto de la enfermedad. El conocimiento del contexto emocional y social
en el que vive cada sujeto o de los factores psicologicos que se dan en €l, influyen en los
procesos bioldgicos, los cuales a su vez pueden influir en el sistema social del paciente. El
modelo biopsicosocial enfatiza en la vision integral de los factores relacionados con la salud,
la enfermedad y la atencion, con el proposito de mostrar la interrelacion que presentan las
creencias familiares con la forma en que las familias se adaptan a las enfermedades. El
modelo biopsicosocial se afianza en la teoria de la terapia familiar que esta orientada a
entender los aspectos biopsicosociales que presenta el individuo, asi mismo, con la atencién
médica centrada en la familia y termina con la creacion de la terapia médica familiar. (como

se cité en Minsalud, 2020)
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El modelo se caracteriza por destacar el papel de:

1. La relacion entre el cuerpo y la mente del individuo.

2. La relacion entre la dindmica familiar y los habitos saludables.

3. Larelacion de las condiciones saludables como persona y familia, asi mismo, la relacion

personal de la salud-paciente y con el contexto social.

4. La atencidn centrada en la familia.

5. La familia como un sistema, dentro del cual trabaja colaborativamente en pro de lograr

habitos saludables, como estrategia de promocion de la salud.

2.1.4 Calidad de la atencion en salud

Hasta la fecha, no existe una unica definicion universalmente aceptada para el concepto de
calidad en salud, aunque bien es cierto que se encuentra una serie de autores con diversas
interpretaciones, finalmente, todos tiene algo en comun: la atencidén sanitaria orientada al
mejoramiento de sus condiciones. Dentro de la comunidad de salud global, la definicion del
Instituto de Medicina de los Estados Unidos ha sido ampliamente utilizada. Segtn el
Instituto, la calidad en salud es el grado por el cual los servicios de salud individual y
poblacional aumentan la probabilidad de los resultados de salud deseados y son consistentes
con el actual conocimiento profesional. En cuya definicion se recalca que el impacto positivo
en la salud, tanto del individuo como de las poblaciones, recae en el énfasis que se hace en

los conocimientos profesionales (OPS, 2018).
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Ademas, el Instituto de Medicina establece unos atributos y objetivos generales de calidad;
declarando o exponiendo que la atencion en salud debe ser segura, efectiva, centrada en el
paciente, oportuna, eficiente y equitativa. En el afio 2006, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) definid los conceptos basicos de calidad y varios paises adoptaron este conjunto

de atributos (OPS, 2018).

Ahora bien, actualmente hay una tendencia significativa para definir cudles son las
dimensiones o atributos esenciales de la calidad dentro del sector de la salud, en la que cada
pais, probablemente, construye su propia definicion de calidad y reconoce la importancia de
contextualizarla como un aspecto fundamental para la creacion de una politica de calidad con
estrategias de acompanamiento que respondan a las necesidades de la poblacién de cada

territorio (OPS, 2018).

En Colombia, por su parte, los atributos para medir la calidad en la atencion en salud son
accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia, continuidad y satisfaccion del usuario.
Segun el Ministerio de Salud y Proteccion Social, la calidad y 1a humanizacion de la atencion
buscan dar respuesta a las necesidades de las personas y contribuir a la finalidad del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, 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 y respecto y enfrentar el final de la vida

con dignidad. (Minsalud, 2020)

Por lo anterior, planificar una cultura de calidad implica un esfuerzo nacional que busque

mejorar la calidad de la atencion en salud y que considere la importancia de desarrollar e
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institucionalizar una cultura de calidad en las IPS Oncoldgicas y en todo el sistema de saluci
como un medio para un cambio sostenible y significativo. Es por esto que fue importante
contar con la percepcion de los agentes del sector salud en la dindmica de calidad y
humanizacién frente a factores que vulneran la condicion de ser humano, identificados en la
construccion y trabajo de campo, para la formulacion del Plan Nacional de Mejoramiento de
la Calidad en Salud 2016-2021 (PNMCS), el cual sefiala aspectos como la desconfianza, la
fragmentacion, el desorden, la corrupcion, la poca transparencia como practicas que
deshumanizan la atencion en salud y que redundan en las dificultades en el acceso a los
servicios requeridos en salud, a las condiciones y a la oportunidad en la atencion en salud.

(Minsalud, 2020)

Las brechas identificadas como problemas de calidad, en el proceso de construccion del

PNMCS en relacion con la humanizacion, fueron:

e Enfoque del mejoramiento continuo, centrado en los agentes del sistema y no en las
personas.

e Desarticulacion del SOGC con los demas sistemas de gestion.

e Debilidad y falta de articulacion en la gestion de los agentes.

e Limitacion en los incentivos a los agentes y los trabajadores de la salud.

e Deficiencias en la formacion del talento humano en salud.

e Dificultad en el acceso de la informacion a los usuarios del sistema. Crisis de
legitimidad y confianza. Entra a observar como las personas consideran el sistema y

las brechas como deshumanizados.

31



Humanizacion de la Atencion en Salud en el

Garzén Y. - Lizarazo M. - Mora K.

Servicio de Urgencias de una IPS Oncolégica

2.2 Marco normativo

En la Tabla 1 se presenta la normatividad vigente que dicta directrices para la prestacion

de los servicios en salud.

Norma
Ley 23
Constitucion
Politica de
Colombia

Resolucion
13437

Ley 100

Decreto
1011

Ley 1164

Tabla 1. Normatividad vigente para la humanizacion en salud

Fecha

18 de febrero

de 1991

4 de julio de
1991

1de
noviembre
de 1991

23 de
diciembre de
1993

3 de abril de
2006

3 de octubre
de 2007

Descripcion

Normas sobre la ética Médica aplicable a los profesionales de la salud que
ejercen su profesion en Colombia
Articulo 48: Seguridad social como un servicio publico, bajo la direccion,
coordinacion y control del estado.

Por la cual se constituyen los comités de Etica Hospitalaria y se adopta el
decalogo de los Derechos de los Pacientes.

Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan otras
disposiciones.

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

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

Decreto
4747

Ley 1384

Ley 1502

Ley 1438

Resolucion
4343

Decreto 903

Ley
estatutaria

Resolucion
2082
Resolucion
256

Resolucion
6055
Resolucion
346
Resolucion
5095

Ley 1955

Resolucion
2626

Decreto
2106

Resolucion
3100

Fecha

7 de diciembre
de 2007

19 de abril del
2010

30 de
diciembre de
2011

19 de enero
2011

19 de
diciembre
del 2012

13 de mayo de
2014

16 febrero de
2015

29 de mayo de
2014
5 de febrero de
2016

6 de diciembre

de 2016
17 de febrero
de 2017
19 de

noviembre de
2018
25 de mayo de
2019
27 de
septiembre de
2019

22 de
noviembre de
2019

25 de

noviembre de
2019

Fuente

Descripcion

Por medio del cual se regulan algunos aspectos de las relaciones entre los
prestadores de servicios de salud y las entidades responsables del pago de
los servicios de salud de la poblacion a su cargo, y se dictan otras
disposiciones

Por la cual se establecen acciones para la atencion integral del cancer en
Colombia.

Por la cual se promueve la cultura en seguridad social en Colombia, se
establece la semana de la seguridad social, se implementa la jornada
nacional de la seguridad social y se dictan otras disposiciones.

Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social
en Salud y se dictan otras disposiciones. (Plan Nacional de Mejoramiento
de la Calidad en Salud 2016-2021)

Por medio de la cual se unifica la regulacion respecto de los lineamientos
de la Carta de Derechos y Deberes del Afiliado y del Paciente en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud y de la Carta de Desempefio de las
entidades promotoras de salud de los regimenes contributivo y subsidiado
y se dictan otras disposiciones.

Por el cual se dictan disposiciones en relacion con el sistema Unico de
acreditacion en salud.

Derecho fundamental a la salud.

Por la cual se dictan disposiciones para la operatividad del Sistema Unico
de Acreditacion en Salud.

Por la cual se dictan disposiciones en relacion con el Sistema de
Informacion para la Calidad y se establecen los indicadores para el
monitoreo de la calidad en salud.

Por la cual se determina la integracion y el funcionamiento del Consejo
Asesor para el Sistema Unico de Acreditacion en Salud.

Por la cual se inscribe una entidad en el Registro Especial de Acreditadores
en Salud.

Por la cual se adopta el manual de acreditacion en salud ambulatorio y
hospitalario de Colombia version 3.1.

Por el cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022.

Por la cual se modifica la Politica de Atencion Integral en Salud -PAIS y
se adopta el Modelo de Accion Integral Territorial-MAITE.

Por el cual se dictan normas para simplificar, suprimir y reformar tramites,
procesos y procedimientos innecesarios existentes en la administracion
publica.

Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de
los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de los servicios de
salud y se adopta el manual de inscripcion de prestadores y habilitacion de
servicios de salud.

: Las autoras. Revision de la normatividad vigente, 2020
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2.3 Marco institucional

Para el esbozo de este marco institucional, se toma como referente lo planteado por la
institucion objeto de estudio, razén por la cual, esta no se nombra ni se cita de manera
especifica. Para el objetivo del presente estudio se hace referencia a una “entidad del Estado
colombiano en su orden nacional, que trabaja por el control integral del cancer a través de la
atencion y el cuidado de pacientes, la investigacion, la formacion de talento humano y el

desarrollo de acciones en salud publica”.

Los principios de la institucion incluyen oportunidad, trabajo en equipo, orientacion a
resultados, servicio y seguridad. Esta IPS Oncologica esta conformada por las siguientes

dependencias:
1. Junta directiva
2. Direccion general.

2.1 Oficina asesora de planeacion y sistemas.

2.2 Oficina de control interno

3. Subdireccion general de investigacion, vigilancia epidemioldgica, promocion y

prevencion.
4. Subdireccion general de atencion médica y docencia
5. Subdireccion general de gestion administrativa y financiera
6. Organos de asesoria y coordinacion
6.1 Comité de organizacion del sistema de desempefio institucional

6.2 Comision de personal.
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La estructura organizacional de la IPS Oncoldgica se representa en el Grdfico 1, donde se
observa que el area de urgencias hace parte del grupo de area apoyo clinico, y que, a su vez,

depende de la subdireccion general de atencion médica y docencia.

Grafico 1. Organigrama de la IPS Oncologica

Direccion
General

Subdireccion general de
investigacion, vigilancia

Subdireccion general de
atencion médica y
docencia

Subdireccion general de - 4
Organos de asesoria y

coordinacion

gestion administrativa y
financiera

epidemiologica,
promocion y prevencion

Grupo area gestion
apoyo clinico

Grupo de atencion
inmediata al
paciente con

cancer

Fuente: Las autoras, a partir de informacion obtenida de la IPS Oncologica, 2020

En el servicio de urgencias de la IPS Oncologica se atienden entre 40 y 60 pacientes diarios
para un promedio mensual de entre 1200 y 1800 pacientes. En el turno de la mafiana, el cual
comprende una jornada entre las 7 a.m. y la 1 p.m., se atienden entre 25 y 35 pacientes con
horas pico de consulta entre las 10 a.m. y 12 m. En la tarde, el turno comprende entre la 1
p-m. y las 7 p.m., cuyas horas pico de consulta son desde las 3 p.m. hasta las 5 p.m., y una
atencion de entre 15 y 20 pacientes. A su vez, el turno nocturno, que tiene la jornada mas
larga: 12 horas, va desde las 7 p.m. las 7 a.m. del dia siguiente, con una afluencia de entre 5

a 12 pacientes en este lapso.
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El servicio de urgencias cuenta con un total de 15 médicos generales, 15 enfermeras j efes;
27 auxiliares de enfermeria, tres terapeutas respiratorias. El personal tiene turnos rotativos
de 6 y 12 horas segun necesidad del servicio. En la jornada de la mafiana, el servicio de
urgencias cuenta con tres o cuatro médicos generales, en la tarde cuenta con cuatro o cinco
médicos generales y en la noche con tres médicos generales. En cada uno de los turnos se

cuenta con cinco jefes de enfermeria y nueve auxiliares.
A continuacion, se hace una descripcion de la ruta de ingreso al servicio de urgencias:

e Primero, el paciente oncologico, al llegar al servicio de urgencias, se presenta en el area
de facturacioén con su documento de identidad para posterior ingreso en el aplicativo
institucional.

e Luego, el segundo paso es la realizacion de triage, el cual lo realiza un enfermero jefe
o el galeno de turno, en ese momento, se determina si el paciente requiere atencion
médica intrahospitalaria o si se deriva a urgencias generales, se direcciona a su EAPB
0 a su domicilio.

e Si el paciente requiere atencion médica intrahospitalaria se realiza la valoracion donde
se indica la toma de paraclinicos e imagenes y, si lo requiere, valoracion por las
diferentes especialidades Oncologicas.

e Posteriormente, es ingresado al servicio de urgencias donde es atendido por el personal
de enfermeria, el cual ejecuta las 6rdenes indicadas por el médico. Una vez realizado
este paso, seglin su condicion clinica, el paciente pasa a la sala de observacion general
0 reanimacion.

e Una vez se cuenta con el reporte de imagenes, laboratorios y/o valoraciéon por

especialidades Oncologicas, se define la conducta por seguir, donde se determina si el
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paciente requiere continuar en observacion médica, como también si el especialista

tratante define su hospitalizacion o, finalmente, su egreso.
En el Grdfico 2 se muestra la ruta de ingreso al servicio de urgencias.

Grafico 2. Flujograma de la atencion en urgencias de la IPS Oncologica

Llegada del paciente a la Sala de observacion/ Definicion de conducta
IPS Oncologica reanimacion médica

Se registra en el area de Ingresa al servicio de

- . : Salida
Facturacion urgencias

Se realiza triage Atencion médica

Fuente: Las autoras, a partir de informacion obtenida de la IPS Oncologica, 2020

La institucion cuenta con 14 procesos distribuidos de la siguiente manera: un proceso
estratégico, seis misionales y siete procesos de apoyo, como se observa en el Grdfico 3. Esto
es importante para toda institucion, pues por medio de esta herramienta se pueden definir los
objetivos estratégicos para las diferentes areas; de igual manera, permite determinar roles y
responsabilidades del personal dentro de cada uno de ellas, asi como las necesidades y
expectativas de los pacientes, permitiendo a la institucion detectar sus falencias en pro de la

mejora continua.
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Grdfico 3. Mapa de procesos de la IPS Oncologica
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Fuente: Las autoras, a partir de informacion obtenida de la IPS Oncologica, 2020

La IPS Oncoldgica disefié un plan de humanizacién en el afio 2016, en el cual define un
modelo que inicia con el reconocimiento de la ruta de atencidén de pacientes con cancer en
sus diferentes etapas, precisa unos principios para este sistema y tiene dos dimensiones: 1. El
usuario interno y 2. El usuario externo. A su vez, define cuatro enfoques: 1. Gestion del
riesgo, 2. Seguridad del paciente, 3. Calidad en la atencién y 4. Cultura humanistica. Y,
ademas, crea el decdlogo para la humanizacion. Este modelo también contiene dos ejes de
acciones transversales a las dimensiones correspondientes: informacidon, comunicacion,

dialogo e infraestructura y ambiente fisico. Caracteriza lineas de accion en la extension del
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usuario externo y del usuario interno, y, asi mismo, determina los indicadores en general para

las diferentes lineas de accion del sistema de humanizacion.

En el afio 2017, la IPS Oncoldgica, por medio de una resolucion interna, adopta la politica

institucional e implementa el comité de humanizacion.

2.3.1 Programa de humanizacion de la IPS Oncologica objeto de estudio 2019-2022

El programa de humanizacion de la IPS Oncologica escogida para fines de esta
investigacion hace parte de la politica de prestacion de servicios de la misma, junto con el
programa de seguridad del paciente, y esta dirigido a todo el personal participante dentro de
los procesos institucionales para la prestacion de los servicios de salud, docencia e
investigacion. Su proposito es el desarrollo de una cultura humanista desde habilidades y
competencias de los colaboradores para la satisfaccion de las necesidades fisicas,
emocionales y espirituales del paciente, la familia y la comunidad, bajo la politica de Hacer

propio el tiempo, el espacio y el dolor del otro.

Para esta institucion, la atencion del paciente y su familia se debe realizar de manera
congruente con las caracteristicas socioculturales individuales y de acuerdo con las
condiciones especificas de salud, a través de un trato digno, compasivo y respetuoso de su
autonomia, de manera informada, con principios de educacidén sobre su enfermedad. Su
compromiso es la compresion del dolor, que exige un cuidado y soporte integral por parte de
los colaboradores en salud, enmarcado en el apoyo espiritual y emocional, la calidez en la

comunicacion con el paciente y entre el grupo multidisciplinario tratante. Para el caso de los
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pacientes con cancer, estas condiciones se consideran absolutamente necesarias, exigencia

que justifica e inspira la construccion de la politica anteriormente mencionada.

Dentro de los objetivos planteados en este programa, esta el contribuir, con el mejor
impacto, en el tratamiento del céncer y a la vez en el mejoramiento continuo de la calidad
para la prestacion de servicios de salud, alcanzando niveles de satisfaccion adecuados
mediante el reconocimiento de la dignidad del ser humano, tanto en el usuario interno como

en el externo, en un d&mbito de integralidad.

Adicionalmente, resaltan dentro de sus objetivos dotar a los colaboradores de elementos
necesarios para mejorar sus habilidades de comunicacion asertiva con el paciente, la familia
y la comunidad; promover clima organizacional mas humano y célido, fortaleciendo el
trabajo en equipo, mejoras en las condiciones locativas y ambiente fisico para aumentar
satisfaccion durante la atencion y bienestar laboral; fomentar del desarrollo de competencias
y habilidades humanistas en el talento humano en formacion en el instituto y mejorar en las
condiciones que favorezcan el desarrollo integral del empleado, el mejoramiento de su nivel

de vida y el de su familia.

Para encaminarse adecuadamente hacia el cumplimiento de estos propdsitos, el programa
de humanizacion de la institucién cuenta con un modelo centrado en la atencion integral del
paciente y su familia, partiendo del reconocimiento de la ruta de atencion de pacientes con
cancer en sus diferentes etapas. Dentro de las necesidades de humanizacion identificadas en
este modelo estan las relacionadas con la comunicacion de las malas noticias, la oportunidad
en el diagnostico, el conocimiento de la ruta de atencion, el cuidado espiritual y el manejo

del duelo.
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El modelo esta estructurado en cuatro fases identificadas secuencialmente: diagndstico,
tratamiento, seguimiento y control al superviviente y fase final de la vida. Durante cada una
de las cuales se desarrollan acciones con intencion curativa o paliativa, centradas en el

paciente, para mejorar su calidad de vida.

En ese sentido, el paciente oncoldgico es inicialmente diagnosticado y su enfermedad es
tipificada. El tratamiento puede ser mono o multimodal con intervenciones quirdrgicas,
quimioterapia y/o radioterapia, con manejo ambulatorio u hospitalario segin sea el caso. Una
vez finalizado el tratamiento, se realiza el seguimiento para identificar, de manera oportuna,
posibles recaidas y efectuar el control de las mismas o dar el mejor soporte para el bienestar
del paciente al final de su vida. Todos estos pasos requieren de una adecuada coordinacion
de cada uno de los servicios de atencion solicitados en todas las etapas del proceso, definido

por la institucién como soporte oncologico.

Este modelo, tiene como pilares fundamentales valores que sostienen de manera
equilibrada y consistente la politica que lo define y la estructura que lo conforma. Entre estos
estan la autonomia, la compasion, la comunicaciéon y el respeto. Como principios
orientadores estan definidos la confidencialidad, la atencion integral en salud, la seguridad,
la calidad y la humanizacion. Ademas, tiene un enfoque integral enfocado tanto en el usuario
interno como en el externo, categorizado en cuatro tipos de gestion, cada uno con un fin
especifico:

o Gestion del riesgo. Mediante la ejecucion de actividades de promocion de la salud en
habitos de autocuidado y prevencion frente a la severidad del traumatismo y
discapacidad asociada a la patologia Oncologica, direccionadas a la asesoria en el
desarrollo de politicas publicas encaminadas a mitigar efectos deletreos en la salud de
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la poblacién colombiana, y a nivel institucional en el abordaje integral del pacienté
respecto a su curso de vida, esto es, la remision y seguimiento a los diferentes niveles
de atencion para que el usuario sea incluido en todos los programas de promocion y
prevencion desarrollados por la aseguradora.

e Seguridad del paciente. La atencién Oncoldgica segura se basa en la identificacion,
clasificacion, priorizacion y administracion de los riesgos en cada una de los procesos
identificados en las rutas de atencidn integral al paciente con céncer, realizindose de
forma previsiva mediante la educacion, capacitacion y entrenamiento en seguridad a
los procesos de atencion, bajo una cultura de seguridad justa, no punitiva.

e (alidad en la atencion. La institucion provee diferentes herramientas que superen las
brechas, satisfagan las expectativas y necesidades de los pacientes y requerimientos
colectivos e individuales en cada una de las etapas del proceso asistencial, en funcién
de la oportunidad de la atencién, de la eficiencia de los procesos institucionales y de la
disponibilidad de recurso de acuerdo a su oferta de servicios en busqueda del
mejoramiento continuo.

e Cultura humanista. Definida desde la concepcidn integradora de los valores humanos
de la comunicacion, el respeto, la autonomia y la compasion por un ser que padece
fisica, corporal y emocionalmente su enfermedad Oncolédgica. El entendimiento del
dolor como signo vital desde una intencidn curativa o paliativa es su principal valor.
Dentro del desarrollo de la misma, esté establecido el decalogo de humanizacién como

pauta primordial en la relacion personal asistencial de salud-pacientes.
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El modelo de humanizacion contiene cuatro lineas de accion, las cuales, a su vez, poseeﬁ
dos dimensiones transversales: cliente externo (paciente y familia) y cliente interno
(colaboradores, contratistas, personal en formacion):

e Linea de accion 1. Derechos y deberes decalogo de humanizacion.
e Linea de accion I1. Apoyo al sufrimiento y encuentro con el otro.
e Linea de accion III. Espacios y tecnologia humanizada.

e Linea de accion IV. Dolor y cuidado paliativo.

2.3.2 Situacion actual del servicio de urgencias de la IPS Oncologica en relacion a la
atencion humanizada

La principal problematica del servicio de urgencias de esta institucion es el de la
deshumanizacion y dentro de las principales causas que la afectan esta la falta de capacidad
en la infraestructura, debido a que, generalmente, la institucion esta en sobreocupacion y no
logra prestar una adecuada atencion en salud. Aunque no es posible intervenir este factor, se
han detectado otras causas que afectan el servicio en salud, como la comunicacion no
asertiva, falta de conocimiento del plan de humanizacion y, por ende, la no implementacion
del mismo en el servicio de urgencias. Para este trabajo en particular, el foco de atencion se
centra en determinar los factores que afectan la humanizacion de la atencion en salud desde
la percepcion del personal de enfermeria del servicio de urgencias de la IPS Oncologica
objeto de estudio y desde la perspectiva de los usuarios que recurren a este servicio. Con esto
se pretende mejorar la atencion del servicio para los pacientes oncologicos, brindando un

trato amable, respetuoso y calido y fortaleciendo asi los principios y valores de la institucion.
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3. Planteamiento del problema

La adopcion de los derechos humanos en la atencion en salud tiene como objetivo velar
por la proteccion del derecho de la salud y los relacionados con el mismo. Es por ello que se
ha reglamentado el servicio para la prestacion de los servicios en relacion de acuerdo con las
politicas internacionales, velando por la no transgresion de los derechos de las personas que
requieren de atenciones médicas, tal como reza en el programa de reforma de las Naciones
Unidas de 1997, que, insta a todos los incorporados a integrar los derechos humanos como
asunto transversal de las distintas actividades de las Naciones Unidas. Como resultado de lo
anterior, se hace obligatoria la preservacion y el cuidado de los mencionados derechos en

todas las instituciones a nivel nacional (OMS, s.f.).

Brasil es uno de los paises que mas ha trabajado en humanizacion en sus instituciones,
donde cada una de estas se ha comprometido con la adecuada prestacion de servicios en
salud, trabajando afio a afno por el mejoramiento continuo de sus dependencias, procesos,
personal y otros factores fundamentales para una buena ejecucion de labores en el sector de
la salud, tal como se evidencia en las innumerables publicaciones de la Revista Enfermagem
desde el afio 2009 hasta la actualidad, en los que se abordan temas algidos como las
estructuras de las instituciones, los procesos y los protocolos, con el fin de motivar y capacitar
al personal de la salud , ampliando su vision administrativa y de campo. Todo esto, da pie a

que las organizaciones que prestan los servicios en salud en Colombia tengan la obligacion
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de mejorar el servicio en pro de la proteccion de la integridad, seguridad y derechos de los
pacientes que depositan no solo su confianza, sino su vida a estas instituciones. (Sousa et al.,

2019).

Para todas las instituciones prestadoras de servicios en salud, es de vital importancia velar
por la satisfaccion de los usuarios que a ella acuden, es por ello que se ha dispuesto como
requisito para el goce de la acreditacion en calidad en salud el imperativo de que se
implemente una politica de humanizacion en las organizaciones que pretendan brindar
atencion en salud. Resulta que, a raiz de la dificultad al acceso en la salud, falta de atencion
en el servicio, las inconformidades por presuntas acciones en las que se vulneran los derechos
de los pacientes y otros factores de deshumanizacion, se hace necesaria la implementacion
de planes de humanizacion para una atencion adecuada en el desarrollo de las actividades
concernientes al cuidado de la salud, que, por si mismo, es el bien juridico de mayor valor
para el ser humano después del de la vida y, por consiguiente, se estd hablando de la
proteccion sistematica de los derechos fundamentales de los usuarios, ademas de ser del
interés humanitario internacional por sumision al bloque de constitucionalidad (Rodriguez,

2010).

Ahora bien, la humanizaciéon es primordial para la proteccion de los derechos
fundamentales de los pacientes, esta posee una gran diversidad de factores que no solo
incluyen el bienestar del paciente, sino de quien lo trata. Asi es como recae la responsabilidad
sobre la institucion prestadora del servicio, debido a que no solo tiene que dotarse del
personal suficiente y calificado para la atencidn, sino que debe proveer las instalaciones,
medios y equipamiento adecuados para el desarrollo oportuno y apropiado de las actividades
misionales de la misma. Es por lo anterior que se puede establecer que la IPS Oncoldgica
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carece de un area adecuada para atender la demanda que hoy en dia es de entre 40 a 60
personas diarias por urgencias, sin contar a quienes se encuentran en observacion
intrahospitalaria desde dias anteriores. Para atender esta demanda, la institucion solo tiene 11
camas de observacion, sin un espacio para sus acompanantes, lo cual incide en el incremento
de hacinamiento y en la vulneracion de los derechos de los pacientes con situaciones como
la falta de privacidad, la incomodidad, la sensacién de malos olores, sonidos desagradables
y el quebrantamiento de la dignidad de la persona. A todo esto, se suma la falta de
organizacion, que es directamente proporcional a la sobrecarga laboral y otros factores de

deshumanizacion (Sousa et al., 2019).

Se puede afirmar que la humanizacion no solo es la calidez de la transmision de la
informacion hacia el usuario o sus acompanantes; tiene, ademas, un trasfondo mas alla de lo
que parece, no se trata unicamente de brindar espacios adecuados para la debida atencion
médica, contiene mas eslabones que se enlazan en la cadena. El personal médico es uno de
los elementos fundamentales de la humanizacion, es el conector principal entre el usuario y
la organizacion, es por ello que, es susceptible a diferentes variables que le permiten encajar
dentro de la planificacion que se busca implementar. De esta manera, es vital que la
institucion posea esquemas que regulen los factores que influyen en el estado mental, fisico,
social, espiritual y emocional de quienes laboran alli, elementos imprescindibles para que
este brinde un servicio adecuado con las caracteristicas y exigencias que la labor especifica
requiere. El personal médico de esta IPS esta expuesto diariamente a situaciones dificiles en
la atencion de los pacientes oncoldgicos como, por ejemplo, al momento de dar una mala
noticia al paciente y/o sus familiares, puesto que diariamente, y de manera continuada, en el

servicio de urgencias de la IPS oncologia se presentan casos en los que las enfermedades
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Oncologicas estan tan avanzadas que la Ginica opcidn que se les puede brindar a los pacientes:
es la de tratamientos paliativos para los sintomas, lo cual genera una sensacion en los
pacientes de que el personal médico no tiene la capacidad de presentar una solucion definitiva
al problema o bien una mejoria de la enfermedad. Esto conlleva a que los profesionales de la
salud estén expuestos a sobrecargas psicoldgicas y fisicas y, por consiguiente, exista la
percepcion de que el desahucio y/o el fallecimiento de los pacientes es un desenlace normal
para el personal médico de la institucion, a tal punto que se pierda la capacidad de empatia
con respecto al duelo de los familiares y, de esta manera, se cree una sensacion de atencion

deshumanizada en el servicio (Sousa et al., 2019).

Bajo este escenario, la clasificacion de los pacientes en el #riage en el area de urgencias es
uno de los factores que mas influye en la humanizacion, puesto que hay un gran numero de
necesidades de los usuarios cuya prioridad no se puede estimar. Es importante tener claridad
sobre la adecuada clasificacion del triage en el servicio, debido a que esta es una herramienta
que ayuda a priorizar la atencion a quien lo requiere con mayor urgencia, influyendo
proporcionalmente en el tiempo de espera, por lo cual, es una etapa bastante importante en
el sentido de que la clasificacion debe ser muy acertada para no incurrir en la vulneracion de
los derechos del usuario, por lo cual, se debe contar con las instalaciones apropiadas y un

personal capacitado para esa funcion.

En la IPS Oncolodgica se implemento un plan piloto con el apoyo del Banco Interamericano
de Desarrollo (BID), en pro de disminuir las estancias prolongadas de los pacientes en el
servicio de urgencias por medio de la demarcacion de rutas especificas de accion. Para este
plan piloto, se definié un medio para que las transfusiones sanguineas se realizaran en el area
de procedimientos del servicio de hematologia, como también rutas para la realizacion de
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procedimientos de toracentesis, paracentesis y recambios de nefrostomias, con el objetivo de
que estos se realicen de manera programada en los servicios de radiologia intervencionista y
asi disminuir la sobreocupacion del area de urgencias, a favor de la prestacion de una atencion

con calidad.

En dicho plan piloto se estableci6 que el doctor realice un #riage-consulta, consistente en
que no se realiza una clasificacion previa de triage por la enfermera jefe, sino que se realiza
el llamado del paciente por orden de llegada, se evalua el triage y se ejecuta la consulta. El
inconveniente con la adopcion de esta medida radica en que no brinda la oportunidad de saber
oportunamente si alguno de los pacientes en espera por valoracion requiere de atencion mas
urgente que se estd atendiendo, derivando en una mala atencion médica y aumentando el
riesgo de mortalidad o eventuales secuelas causados por la falta de inmediatez en su atencion.
Los estudios publicados en las revistas Enfermagem da UERJ del 2011, Revista Electronica
de Enfermagem del 2011 y Revista da Escola de Enfermagem da USP 2016, citadas en la
revision integradora con el titulo Humanizacion en servicios de urgencia y emergencia:
aportes a la atencion de enfermeria, se refirieron a que la atencion basada en pardmetros de
riesgo segin las necesidades de los usuarios hace que la atencion en los servicios de
urgencias sea mas rapida, garantizando la seguridad de los trabajadores, quienes saben desde
un principio que las personas que estan en la lista de espera fuera de las salas de urgencia

fueron clasificadas por la enfermera y realmente pueden esperar (Sousa et al.,2019).

A pesar de que uno de los principales motivos de consulta es el manejo del dolor, lo cual
es una de las variables de la IPS Oncoldgica segun el programa de humanizacion vigente,
ademas de ser un item bastante importante en el camino por mejorar la calidad de vida de los
usuarios junto con el tratamiento especial perentorio para que el paciente no sufra las
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incomodidades del dolor, la IPS Oncoldgica, especificamente en su area de urgencias, nc;
cuenta con la farmacia disponible en urgencias, lo que deriva en la falta de disponibilidad
inmediata de los medicamentos necesarios para controlar este sintoma, que es la causa
principal de las consultas atendidas a diario en esta institucion, razon por la cual el sistema
de urgencias tiende a saturarse, desencadenando en la sensacion de trato deshumanizado por
parte del personal médico, incrementada por el desconocimiento de los usuarios de la no

disponibilidad inmediata de los insumos requeridos para controlar el dolor que estos acusan.

En la dindmica del servicio, luego del ingreso del usuario, aparecen algunas variables en
el campo de la humanizacién que se deben tratar, como la de brindar informacion al paciente,
familiares y/o acompanantes, accion que se debe ejecutar a tiempo y de una manera clara y
expresa, con un vocabulario que sea entendible para quien recibe el mensaje; razon por la
cual se debe conocer a la poblacion a la que se atiende con el fin de lograr una comunicacion
efectiva. En el caso especifico de la IPS Oncologica, como consecuencia de que la institucion
carece de instalaciones con los espacios apropiados para tal fin, se presenta la dificultad de
que por turno solo es posible brindar la informacién a tan solo 20 usuarios, lo que representa
la tercera parte del promedio de asistencia al servicio de urgencias y lo que deriva,

inevitablemente en problemas de hacinamiento de pacientes.

Bajo este escenario, también juega un papel importante la sensibilizacion del personal de
urgencias, punto clave para los programas de humanizacion y que posibilita una
comunicacion mas cercana con el paciente y/o acompafiante. Lo dptimo es que el profesional
de la salud tenga la sensibilidad necesaria ante la situacioén del usuario y su entorno, logre
relacionarse de una manera mas asertiva con el atendido, entendiendo la situacion del
momento, y cree una sensacion de tranquilidad y confianza para el usuario desde su propia
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experiencia. Aun asi, la IPS Oncologica no ha implementado estrategias de socializacion y
sensibilizacion en el area de urgencias para el personal asistencial, lo que conduce a que haya
un desconocimiento no solo del término humanizacion, sino del programa en si, situacion
que lleva a que no se logre crear empatia entre el personal médico y sus pacientes,
desembocando en problemas en la comunicacion entre las partes y a que se genere en los
usuarios y/o acompafiantes una sensaciéon de deshumanizacion en el trato por parte del
personal médico. Teniendo en cuenta lo anterior, es evidente que existen falencias en el
servicio de urgencias y que es apremiante y necesaria la toma de decisiones con relacion a la
correccion de los protocolos, areas y programas en favor del mejoramiento continuo de la

prestacion de servicios de urgencias en salud de la institucion.

Por todo lo anterior, el presente estudio se propone responder a la pregunta: ;Qué factores
influyen en la humanizacion de la atencion en salud desde la percepcion del personal de
enfermeria del servicio de urgencias de esta IPS Oncologica?, con el objetivo de favorecer
la adherencia al plan de humanizaciéon de la institucion y, de esta manera, contribuir al

mejoramiento de la calidad en la atencion en salud.
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4. Justificacion

En el afio de 1993, Colombia crea el nuevo Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS), cuyo objetivo es garantizar los derechos, la vida y la dignidad de las personas (Ley
100, 1993). En el Articulo 153 de esta Ley se establecen mecanismos de control para
garantizar la calidad en la atencion, entre los que se encuentra el requisito de la humanizacion
de los servicios en salud. La Ley 1438 de 2011 modifica el articulo que como objetivo tiene
reformar el Sistema General de Seguridad Social en Salud y dictar otras disposiciones;
incluye criterios de humanizacién y modifica en el Articulo 3 el Articulo 153 de la Ley 100
de 1993, conservando el concepto de la atencion humanizada (Andino, 2018).

Desde esa posicion, y para velar por la garantia y proteccion de los Derechos Humanos, la
Defensoria del Pueblo realizé una visita a 170 hospitales de todos los niveles de atencion
médica en el mes de agosto del 2019, con la intension de monitorear los servicios de
urgencias debido a las reiteradas peticiones, quejas y reclamos que se recibieron en esta
entidad. Dichos reclamos, principalmente, estaban relacionados con la posible vulneracion
del Derecho a la Salud y cuyos resultados fueron publicados en el periddico E! Tiempo, donde
se remarcd la situacion que viven los servicios de urgencias en Colombia.

El analisis se bas6 en una metodologia especifica enfocada en cuatro grandes variables: 1.
Caracteristicas del servicio, 2. Disponibilidad y oportunidad, 3. Accesibilidad y 4. Calidad.
Se evidencio que solo el 80 % de los usuarios fueron informados de manera veraz sobre su

estado de salud y los tratamientos a los que se sometieron, sumado a que al menos tres de
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cada diez pacientes recibieron procedimientos sin su autorizacion. Igualmente se encontr(';
que el 10 % de los pacientes se quejaron por la falta de privacidad al recibir la atencioén por
parte del personal médico y al 15 % de los atendidos no se les llama por su nombre, sino que
son referenciados por el nimero de cama o, peor aun, por el tipo de enfermedad, lo que a
simple vista parecen aspectos de poca importancia, pero que demuestran que existen
preocupantes grietas en el contexto de la humanizacion, comprobada en la insatisfaccion de
los usuarios. Asi mismo, se detecto la sensacion de maltrato hacia el personal médico, puesto
que cerca del 70 % de los trabajadores de urgencias mencionaron haber sufrido algun tipo de
agresion por parte de los usuarios, sus familiares y/o acompafantes (agresiones
principalmente de tipo verbal), el 5 % fueron victimas de violencia fisica, de entre los cuales,
el personal de enfermeria es el mas afectado. (Fernandez y Suarez, 2020)

La Defensoria del Pueblo expresd que existen condiciones que amenazan o vulneran los
derechos fundamentales de los usuarios y trabajadores de la salud, donde no necesariamente
se encuentran ligados a temas de indole presupuestal, sino a la humanizacién y a la calidad
de la atencion. En ese orden de ideas, es muy usual encontrar el servicio de urgencias saturado
por pacientes y/o familiares en espera de la consulta médica, lo que implica cubrir las
demandas de la atencion de forma rapida, sin prestar la mayor importancia a la calidad de la
atencion de acuerdo a la condicion del enfermo. El Dr. Jovell (2008), manifiesta en su doble
condicion de profesional y paciente: “No todo es medicina en el tratamiento del cancer. No
todo es razon, no todo es técnica y procedimiento. Lo importante es el enfermo, no la
enfermedad.” (como se citd en Ferndndez y Suarez, 2020)

Asi que el enfoque de la humanizacion del servicio de urgencias de una IPS Oncologica

se centra en un compromiso que se logra gracias a una incesante cooperacion que va desde
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el gobierno, los gestores, los profesionales, los familiares, hasta los pacientes. Sin olvidaf
que la calidad de la atencion en salud estd estrechamente ligada a la satisfaccion de las
necesidades de los usuarios y que al mismo tiempo impulsa una mejora continua conforme
al desarrollo de destrezas o habilidades humanistas (TEDx, 2018).

En tal sentido, el personal de enfermeria del servicio de urgencias de la IPS Oncologica
desempefia un papel clave para garantizar el bienestar y la salud de los pacientes, donde,
simultdneamente, se promuevan e instauren recomendaciones que beneficien la
humanizacion en el servicio y como consecuencia la adecuada atencion en salud desde una
perspectiva mas calida y hospitalaria, de tal forma que se reconozca al paciente como un
individuo que demanda cuidados especificos por su alta vulnerabilidad tanto fisica como
emocional (TEDx, 2018).

Por tanto, en pro de su progreso, el educar, informar, reflexionar y empoderar al personal
de enfermeria con el proposito de centrar la atencion en el paciente va a generar mayor
fiabilidad y confianza, no solo en el personal comprometido en el servicio por consecuencia
de su competencia, sino también en el sistema de salud porque es bueno y humano. De este
modo es importante considerar la necesidad de crear consciencia en el personal de enfermeria
del servicio de urgencias de la IPS Oncoldgica acerca de la humanizacién, como un proceso
donde, a través de la aplicacion de diversas recomendaciones enfocadas en la intervencion
de factores que influyen negativamente en el cuidado del paciente, se ejecuten las acciones
requeridas encaminadas a resolver las dificultades presentes en el servicio, las cuales deben
propender por el mejoramiento de calidad en la atencion en salud de la organizacion (TEDx,

2018).
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5. Objetivos

5.1 Objetivo General

Determinar los factores que afectan la humanizacion de la atencion en salud, desde la
percepcion del personal de enfermeria del servicio de urgencias de la IPS Oncologica
objeto de estudio y la informacion aportada en las PQRS por los usuarios que recurren a
este servicio, con el proposito de generar recomendaciones de intervencion sobre aquellos
factores que limitan el desarrollo de este atributo y de favorecer la adherencia al programa

de humanizacion institucional y contribuir a la mejora de la calidad de atencion.

5.2 Objetivo Especificos

e Caracterizar al personal de enfermeria responsable de la atencion en salud en el servicio
de urgencias de la IPS Oncologica objeto de estudio.

e Identificar los factores relacionados con el desempeiio laboral que puedan afectar la
atencion humanizada del personal de enfermeria vinculado al servicio de urgencias de
la IPS Oncolégica objeto de estudio, a través de la medicion subjetiva y percibida sobre
condiciones de trabajo.

e Revisar y analizar las PQRS de los meses comprendidos entre septiembre de 2019 y

febrero de 2020, que sean susceptibles a factores relacionados con humanizacion,
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interpuestas al area de enfermeria del servicio de urgencias de la IPS Oncolédgica obj etc;
de estudio.

e Conocer la percepcion del cuidado humanizado de la atencion en salud, a través de la
medicion subjetiva de la misma en el personal de enfermeria del servicio de urgencias
de la IPS Oncolodgica objeto de estudio.

e Formular y presentar a la alta gerencia recomendaciones enfocadas a la intervencion
de los factores identificados que limitan el desarrollo de una atencién humanizada del
personal de enfermeria en el servicio de urgencias, que sean extrapolables para su

implementacion al personal de enfermeria de otros servicios de la institucion.
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6. Proposito

El presente trabajo, bajo la propuesta de la identificacion de factores que limitan el

desarrollo de la atencién humanizada de enfermeria en la IPS Oncolédgica objeto de estudio

y la generacion de recomendaciones de intervencion sobre los mismos, pretende:

Brindar, por medio de los resultados de esta investigacion, acciones de mejoramiento
sobre las fallas identificadas, en pro de optimizar la calidad de la prestacion de servicios
de salud en urgencias de la IPS Oncolodgica objeto de estudio, y que sea este servicio
modelo para los demas servicios de la institucion.

Que el resultado del analisis permita detectar las fallas del servicio tanto del personal
de enfermeria, bajo la concepcion de trato humanizado, como la satisfaccion de los
usuarios ante la atencion recibida en el servicio de urgencias.

Que todo el personal de enfermeria del servicio de urgencias oriente su conocimiento,
experienciay saber al servicio de los pacientes y sus familias, situando, en primer lugar,
la comprension y la ética en el acto del cuidado, resaltando la dignidad humana desde

una Optima comunicacion, atencion e informacion de su situacion de salud.
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7. Aspectos metodologicos

7.1 Tipo de estudio

La metodologia aplicada en esta investigacion es de caracter observacional descriptivo.
Este tipo de estudio tiene como objetivo la descripcion de variables en un grupo de sujetos
por un periodo de tiempo (habitualmente corto), sin incluir grupos de control. En esta
investigacion se tuvieron en cuenta las variables medidas a la poblacion objeto de estudio
como base para generar recomendaciones de intervencion sobre los factores que limitan la
atencion humanizada, buscando impactar en el mayor grado posible, en la mejora de la
calidad de la atencion en salud en el servicio de urgencias, transcrito en un mayor nivel de
satisfaccion de los usuarios que alli consultan y en una mejor percepcion del cuidado

humanizado de los enfermeros que laboran en este servicio.

7.2 Poblacion de referencia y muestra

El estudio se realiz6 en el servicio de urgencias de una IPS Oncolégica de la ciudad de
Bogota, tomando como poblacion de referencia a todo el personal de enfermeria que labora
en el drea mencionada de la institucion en los tres turnos (mafana, tarde y noche). Se

incluyeron 44 auxiliares de enfermeria y 25 jefes de enfermeria para un total de 69 personas.
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7.2.1 Criterios de inclusion.
e Auxiliares y jefes de enfermeria que laboran en el servicio de urgencias.

e Poseer titulo de enfermero, ya sea auxiliar o titulo universitario de Enfermeria segiin

corresponda.

e Personal de enfermeria que tenga voluntad de participar en el estudio.

7.2.2  Criterios de exclusion

Personal de enfermeria que se encuentren en periodo de vacaciones o licencia durante

la fase de recoleccidon de la informacion.

7.3 Matriz de variables

En la Tabla 2 se detallan las diferentes variables que respondieron a los objetivos

planteados de este estudio.
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Objetivos
Especificos

Caracterizar al personal de enfermeria responsable de la atencién en salud en el servicio de urgencias de la IPS oncolédgica.

Nombre
Variable

EDAD

SEXO

NIVEL DE
ESCOLARIDAD

VINCULACION
LABORAL

JORNADA
LABORAL

EXPERIENCIA
LABORAL

Garzén Y. - Lizarazo M. - Mora K.

Tabla 2. Matriz de variables

Definiciéon
Conceptual

Tiempo
transcurrido que ha
vivido una persona
contando desde su
nacimiento.

Caracteristicas
bioldgicas y
fisioldgicas,
incluyendo la
composicion
genética del cuerpo
humano.

Grado de
educacion formal
impartido por una
institucion
educativa.

Relacion
contractual que
tiene el trabajador
con la entidad que
labora.

Tiempo empleado
por cada trabajador
para realizar sus
actividades
laborales diarias
durante el periodo
para el cual fue
contratado.

Conjunto de
conocimientos y
aptitudes que un
individuo ha
adquirido a partir
de realizar alguna
actividad
profesional en un
transcurso de
tiempo
determinado.

Definicion
Operacional

Edad en afios que
tiene a la fecha del
diligenciamiento de
la encuesta,
verificado con la
fecha de nacimiento
en su documento de
identidad y ubicado
en un rango de edad.

Responde al sexo
descrito en el
documento de
identidad del
trabajador.

Nivel de escolaridad
mas alto alcanzado-
aprobado por el
trabajador dentro del
sistema formal de
enseflanza bajo
diploma certificado.

Tipo de vinculacion
laboral que tiene el
trabajador en la IPS
Oncologica bajo
contrato firmado
verificado.

Turno en el que
labora el trabajador
en la IPS
Oncologica objeto
de estudio.

Numero de afos
ejerciendo la
enfermeria.
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Escala de
Medicion e
indicador resumen
de informacion

Cuantitativa
ordinal
1. 18-25
2.26-33
3. 34-41
4.42-49
5.50-57
6.>57

Cualitativa
nominal

1. Masculino

2. Femenino

Cualitativa
nominal

1. Técnico laboral
2. Profesional
3. Especializado

Cualitativo
nominal

1.planta

2.tercerizado

Nominal
politémica

1. Turno mafana
2. Turno tarde

3. Turno Noche

Cualitativa
nominal

1. <de 5 afios

2. Entre 5y 10
anos

3.>a 10 afios

Fuente de la
variable
(instrumentos,
formatos, lista
chequeo, etc.)

Encuesta

Encuesta

Encuesta

Encuesta

Encuesta

Encuesta
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Objetivos
Especificos

Caracterizar al personal de enfermeria responsable de la atencion en salud en el servicio de urgencias de la IPS oncoldgica.

Nombre
Variable

ESTADO CIVIL

PLURI-
EMPLEADO

INDUCCION
INSTITUCIONAL

INDUCCION AL
CARGO

EVALUACION
DEL PROCESO
DE INDUCCION

Definicion
Conceptual

Condicion de una
persona que segun
el registro civil en
funcion de si tiene o
no parejay
situacion legal
respecto a esto.

Situacion en la que
el trabajador por
cuenta ajena presta
sus servicios
profesionales a dos
0 mas empresarios
distintos y en
actividades que den
lugar a su alta
obligatoria en un
mismo Régimen de
la Seguridad Social.

Formacion por
medio de la cual se
otorga informacion
relativa de la
organizacién como
sistema.

Fase del proceso de
induccion en la cual
se transmite al
nuevo empleado los
conocimientos
basicos que
facilitan el
aprendizaje de su
trabajo, sus
funciones
especificas y
procedimientos
diarios, los
reglamentos y
normas
relacionadas con la
labor, normas de
comportamiento
interno y normas
que rigen al interior
del area al que se
vincula.

Instrumento que
permite identificar
cuales son los
puntos claves de la
induccion y que
aspectos no
quedaron lo
suficientemente
claros para el
trabajador.

Definicion
Operacional

Estado civil del
trabajador en el
momento de
realizar la
encuesta.

Cantidad de
empleos que tiene
el trabajador en el
momento de
realizar la
encuesta.

(Recibio
induccion sobre
informacion
general acerca de
la IPS Oncologica?

(Recibio
induccion sobre
informacion
especifica del
oficio a desarrollar
dentro de la IPS
Oncologica?

(Realizd
evaluacion de
induccion?
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Fuente de la
variable
(instrumentos,
formatos, lista
chequeo, etc.)

Escala de
Medicion e
indicador
resumen de
informacion

Cualitativa
nominal
politémica
1. Soltero Bz e
2. Casado
3. Union libre
4. Divorciado
5. Viudo

Cuantitativa

Encuesta
1 empleo

2 empleos

Mas de 2 empleos

Cualitativa
nominal

dicotomica B

1. Si
2. No

Cualitativa
nominal
dicotomica

1. Si

Encuesta

2. No

Cualitativa
nominal
dicotomica

1. Si

Encuesta

2. No
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Objetivos
Especificos

Caracterizar al personal de enfermeria
responsable de la atencién en salud en el

Identificar los factores relacionados con el desempeiio laboral que puedan afectar la atencién humanizada del

personal de enfermeria vinculado al servicio de urgencias de la IPS oncologica objeto de estudio, a través de la

ogica.

de la IPS oncol6

1as

de urgenci

servicio

medicion subjetiva y percibida sobre condiciones de trabajo.

Nombre Variable

REINDUCCION

CULTURA

ORGANIZACIONAL

CLIMA LABORAL

LIDERAZGO

Definicion
Conceptual

Proceso de
capacitacion y
reentrenamiento
que se dirige al
personal para
actualizarlo con
todo lo
relacionado con la
normatividad,
estructura,
procedimientos,
asi como
reorientar su
integrar a la
cultura
organizacional.

Es el conjunto de
creencias, habitos,
valores, actitudes
y tradiciones de
los miembros de
una empresa.

Conjunto de
cualidades,
atributos o
propiedades
relativamente
permanentes de un
ambiente de
trabajo concreto
que son
percibidas,
sentidas o
experimentadas
por las personas
que componen la
organizacion
empresarial y que
influyen sobre su
conducta.

Es la capacidad
para influir de
forma no
coercitiva en los
miembros de un
grupo para que
éstos orienten sus
esfuerzos hacia
una tarea comun
de forma
voluntaria y
entusiasta

Definicion
Operacional

¢ Ha recibido
reinduccion en su
cargo?

Reconocimiento y
compensacion
valores y principios
Cohesion

Equidad

Relaciones sociales
en el trabajo
Demandas del
trabajo

Manejo del cambio
Presion

Relaciones con los
colaboradores
Retroalimentacion
del desempefio
Confianza
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Fuente de la
variable
(instrumentos,
formatos, lista
chequeo, etc.)

Escala de
Medicion e
indicador
resumen de
informacion

Cualitativa
nominal
dicotomica

1. Si

Encuesta

2. No

Cualitativa
ordinal

La escala Likert
de estos cuatro
bloques va
desde 0 (valor
pésimo) a 10
(valor 6ptimo).
con escala
Likert de 1
(total
desacuerdo) a 7
(total acuerdo).

Encuesta

Cualitativa
ordinal

La escala Likert
de estos cuatro
bloques va
desde 0 (valor
pésimo) a 10
(valor 6ptimo).
con escala
Likert de 1
(total
desacuerdo) a 7
(total acuerdo).

Encuesta

Cualitativa
ordinal

La escala Likert
de estos cuatro
bloques va
desde 0 (valor
pésimo) a 10
(valor 6ptimo).
con escala
Likert de 1
(total
desacuerdo) a 7
(total acuerdo).

Encuesta
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Escala de Fuente de la
. s s s Medicién e variable
Objetivos Nombre Definicion Definicion indicador (instrumentos
Especificos Variable Conceptual Operacional resumen de formatos listz:
b
informacion chequeo, etc.)
3= Cualitativa
S o
g S ordinal
g \z La escala Likert
=
s & Es la accion de Uso de habilidades G EHI6 Euin
g« . bloques va desde
ER ) involucrarse en y destrezas Bl s
=S PARTICIPACION cualquier tipo de Autonomia sobre el o 10 (el Encuesta
:g 2 actividad de forma trabajo i)
§ 2 intuitiva o cognitiva.  Claridad del rol an escéla Likert
] 3
= § ':T de 1 (total
] desacuerdo) a 7
- O E 1 d
S = & (total acuerdo).
- 9 O
® o
S0 @
38
= 5 S . Cualitativa
& h B Proceso tiene como .
S& g objetivo la mejora ordinal
7 S Jet J La escala Likert
T L continua de la de estos cuatro
5T =2 eficacia y eficiencia L
£ 22 de las personas que Capacitacion bloques va desde
=53 DESARROLLO inteeran la Oportunidades de 0 (valor pésimo) Encuesta
€ 52 PROFESIONAL gran ;a desarrollo a 10 (valor
Q sog organizacion, a . o
g g . Innovacién optimo).
E3g través del desarrollo con escala Likert
2T
i pormmet o e
T 2.2 pe desacuerdo) a 7
=z 5 profesionales.
s 5= (total acuerdo).
S w2
W — :
o ® £
RS
E‘ % % Estado de
] cé satisfaccion que
[ logra el empleado en
g & el ejercicio de sus
g °E’ funciones, producto (Qué beneficios ha
& s BIENESTAR de un ambiente recibido del plan de Cualitativa Encuesta
2 = LABORAL laboral agradable y bienestar por parte nominal
e del reconocimiento de su empleador?
g = d bajo, lo cual
g3 e su trabajo, lo cua
= g repercute en un
2 2 . o
25 bienestar familiar y
- o social.
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scala de uente de la
Escala d Fuente de |
. s ex s s Medicién e variable
Objetivos Nombre Definicion Definicion A .
. . . indicador (instrumentos,
Especificos Variable Conceptual Operacional .
resumen de formatos, lista
informacién chequeo, etc.)
= E Medida en que la
S = atencion sanitaria y
<5 el estado de salud
= E resultante cumplen
5 &’_: con las expectativas ~ Grado de
_§ > del usuario." la satisfaccion de los
< ': satisfaccion usuarios frente al Andlisis de
o . representa la T atencion N .
2 =S SATISFACCION ~ 'SPrese .. SHIEEED G EifEnels Cualitativa contenido de las
S=5 DEL USUARIQ  Yivenciasubjetiva  por parte del nominal PQRS - Matriz
3 s 2 derivada del personal de do lectuma
© é 8 cumplimiento o enfermeria del
.E E 1 incumplimiento de servicio de
3 5 % las expectativas que urgencias.
§ ES tiene un sujeto con
o2 S respecto a la
£ €5 respuesta y/o
o ,§ “_: servicio brindados.
S HE Posibilidad que tiene
E E 8 el usuario de obtener
L= A los servicios que . Analisis de
5=~ OPORTUNIDAD . . Porcentaje de s .
E‘ g3 requiere sin que se Y Cualitativa contenido de las
S22 ENLA presenten retrasos oportunidad de la nominal PQRS - Matriz
oo ATENCION atencion.
2% 2 que pongan en de lectura
353 riesgo su vida o su
ES S salud.
g8 B i
= E = Percepcion del
c 23 i
EE] usuario
Son todas las
2 S e . . frente al proceso de
o35 E acciones que realiza atencidn vor parte
£E ¢z el profesional de porp
274 enfermeria para €6l il dle Analisis de
T3 . enfermeria respecto s ;
= BUEN TRATO proporcionar un a Cualitativa contenido de las
% =4 ambiente seguro al respetar las nominal PQRS - Matriz
£ § paciente, inspirar d&i fp ias. | de lectura
=3 confianza iferencias, los
@ y proveer .
= = A g espacios,
ShS una atencion integral
@2 3 . costumbres,
= 2 de calidad. .
S creencias y
=) condiciones.
(=] ’
g ‘E < Empatia
K £ E -§ Coherencia
85 5 . Acogida
528 Es la capacidad de &
5% E 'gn un ser hlll:)mano para Comunicacion eficaz Cualitativa
g o3 ENSIBILIDAD ; ri En
E = < 2 SENS sentir afecto, i/?ﬁvzfcaign nominal cuesta
o P g S emociones. Elogio
= 2 2L R
TL 5= espeto
ZEa= 'E Motivacion
ST e
[ ] = 7
) g ° Escucha activa
g % E g = Es la seguridad o Aceptacion de
222 esperanza firme que  sentimientos
% : i 5 alguien tiene de otro  Trato personalizado
2,8 individuo o de algo.  Identificacion al Cualitativa
‘3 FIANZA - 2 . En
% § : '% (O L] También se trata de primer contacto nominal cuesta
o= E E la presuncion de uno  Solicito
g s % 2 mismo y del animo Brinda consuelo y
3 2 g 0 vigor para obrar. animo
Es eficaz
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Objetivos
Especificos

Nombre
Variable

EMOCION

INFORMACION

AMBIENTE

NECESIDADES
HUMANAS

Conocer la percepcion del cuidado humanizado de la atencién en salud, a través de la medicion subjetiva de la misma en el personal de enfermeria del servicio de
urgencias de la IPS oncolégica objeto de estudio

ESPIRITUALIDAD

Humanizacion de la Atencidon en Salud en el
Servicio de Urgencias de una IPS Oncolégica

Definicion
Conceptual

Conjunto de
respuestas organicas
que siente una
persona cuando
reacciona ante
algunos estimulos
externos que le
facilita adaptarse a
una circunstancia
con relacion a un
individuo, lugar,
objeto, entre otros.
Se caracteriza por
ser una perturbacion
del animo por un
periodo corto, pero,
de mayor impetu
que un sentimiento.

Conjunto
organizado de datos
que constituyen un
mensaje que cambia
el estado de
conocimiento del
sujeto lo que recibe.

Conjunto de factores
externos que actiia
sobre cada ser, que
condicionan sus
circunstancias
vitales fisicas y
comportamentales.

Son las necesidades
biofisicas,
psicofisicas,
psicosociales e
intrapersonales del
ser humano

Conjunto de
principios o
actitudes que
configuran la vida
espiritual de una
persona o de un
colectivo ante
determinadas
creencias.

Definicion
Operacional

Anima a expresar
sentimientos
control de
emociones

Solicita
informacion
Brinda
informacion
Ayuda a fijarse
metas

Ayuda a
planificar
cumplimiento de
metas

Ayuda a
planificar su
autocuidado
Seguridad
Confort
Privacidad
Autonomia
Amabilidad
Bienestar
espiritual

Presta ayuda
Diligencia
Oportunidad
Brinda
informacion a la
familia
Promueve
contacto familia-
paciente
Promueve toma
de decisiones
sobre su cuidado
Seguimiento

Aceptacion
Bienestar
espiritual

Garzén Y. - Lizarazo M. - Mora K.

Escala de
Medicion e
indicador
resumen de
informacion

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Fuente de la
variable
(instrumentos,
formatos, lista
chequeo, etc.)

Encuesta

Encuesta

Encuesta

Encuesta

Encuesta

Fuente: Las autoras, a partir de la revision documental sobre el tema 2020.

64



Humanizacion de la Atencion en Salud en el Garzén Y. - Lizarazo M. - Mora K.
Servicio de Urgencias de una IPS Oncolégica

7.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de la informacion

Para el cumplimiento del objetivo general y propdsito de esta investigacion, se realizo la
caracterizacion de la poblacion objeto de estudio, la identificacion de factores laborales a
través de la medicion de condiciones de trabajo, la revision y el andlisis de PQRS susceptibles
a factores relacionados con humanizacion, interpuestas contra el area de enfermeria, y la
medicion de la percepcion del cuidado humanizado en la atencion en salud del personal de

enfermeria del servicio de urgencias de la IPS Oncologica objeto de estudio.

Se realiz6 la adaptacion e integracion del instrumento Escala de Evaluacion de los
Comportamientos de Cuidado Otorgado por Enfermeros (ECCOE), el cuestionario de
condiciones de trabajo (qCT) y la caracterizacion de la poblacion de estudio, concluyendo
en un cuestionario tipo encuesta con items cuantitativos y cualitativos (4nexo 3).

Se utilizd6 como técnica la encuesta, la cual “utiliza un conjunto de procedimientos
estandarizados de investigacion mediante los cuales se recoge y analiza una serie de datos de
una muestra de casos representativa de una poblacién o universo més amplio, del que se
pretende explorar, describir, predecir y/o explicar una serie de caracteristicas” (Casas,

Repullo y Donado, 2002, p.527).

7.4.1. Escala de Evaluacion de los Comportamientos de Cuidado Otorgado por

Enfermeros (ECCOE)

La Escala de Evaluacion de los Comportamientos de Cuidado Otorgado por Enfermeros
(ECCOE) disefiada por Ayala et al., validado y traducido al espafiol en poblacion chilena,
version final adaptada, validada y estandarizada por Morales et al. en México en 2015. En

Pert fue utilizada por Villanueva y Allazo en Arequipa, en el afio 2017 (como se citd en
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Castillo, 2019). Este instrumento tiene su base filosofica en la teoria de Jean Watson. El
objetivo de este instrumento es determinar la capacidad percibida por el profesional de
enfermeria para expresar los comportamientos de cuidado en la practica y en la ensefanza
del cuidado. Este instrumento contempla los 10 factores del cuidado de Watson,
estructurados en 63 items y divididos en 7 sub-escalas o dimensiones asi:

e Humanismo/Fe-esperanza (items 1 a 16)

e Ayuda/Confianza (items 17 a 27)

e Expresion de sentimientos positivos/negativos (items 28 a 31)

e Ensefanza/Aprendizaje (items 32 a 39)

e Soporte proteccion/ambiente (items 40 a 51)

e Asistencia en las necesidades humanas (items 52 a 60)

e Fuerzas existenciales/fenomenologica (items 61 a 63)

La escala de respuesta de este instrumento es tipo Likert con 4 opciones, 1= Nunca, 2= A
veces, 3 = casi siempre y 4 = siempre; al sumarlas, se obtiene un puntaje minimo de 63 puntos
y un puntaje maximo de 252 puntos. Este instrumento ha sido utilizado en varios paises de
Latinoamérica como Chile y México, donde reportan un Alfa de Cronbach promedio de 0,90
(Morales, 2016).

En la Tabla 3, se especifican los rangos de medicidn para la cuantificacion de la percepcion
de los 63 items por cada una de las 7 dimensiones y para la cuantificacion de la percepcion

global, expresada también en rangos de favorabilidad.
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Tabla 3. Dimensiones ECCOE y sus rangos de medicion

Dimensiones/ indicadores Percepcion

No favorable: 16 - 39
Favorable: 40 - 64
No favorable: 11 - 27
Favorable: 28 -.44
No favorable: 4 - 9
Favorable: 10 - 16
No favorable: 8 - 19
Favorable: 20 - 32
No favorable: 12 - 29
Favorable: 30 - 48
No favorable: 11 - 27
Favorable: 28 - 44
No favorable: 3 - 7
Favorable: 8- 12

No favorable: 63 - 157
Favorable: 158 - 252

Fuente: Las autoras, a partir de la revision documental sobre el tema 2020

Humanismo/fe-esperanza/sensibilidad
Ayuda/confianza

Expresion de sentimientos positivos / negativos
Enseflanza aprendizaje

Soporte/ proteccion / ambiente

Asistencia en las necesidades humanas

Fuerzas existencia / fenomenologica / espiritual

Percepcion global

7.4.2. Cuestionario de Condiciones de Trabajo

El Cuestionario de Condiciones de Trabajo (qCT) estd concebido y disefiado
especialmente como herramienta para evaluar componentes centrales de la dimension
psicosocial, subjetiva y percibida de las condiciones de trabajo en organizaciones de servicio
a personas (como, por ejemplo, sanidad, educacion o justicia). Su contenido incluye aspectos
de tales condiciones que, en funcion de su presencia e intensidad, pueden funcionar como
factores protectores y promotores de salud, bienestar, calidad de vida laborales o bien, por el

contrario, como factores de riesgo psicosocial (Blanch, Sahagun y Cervantes, 2010).

Es un instrumento encargado de evaluar las condiciones de trabajo concretas, especificas
y determinadas del entorno particular del individuo. Cada encabezado de la escala esta
direccionado a situarse ante la propia circunstancia laboral. La version original espafiola

contiene un total de 44 items, divididos en 3 dimensiones, cada una de estas compuesta por
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2 sub-escalas. La escala de respuesta es tipo Likert. La de las dos primeras dimensiones Vaﬁ
desde 0 (valor pésimo) a 10 (valor 6ptimo) y la de la tercera dimensioén va desde 1 (total
desacuerdo) a 7 (total acuerdo). Su punto de corte es de 198 Puntos. La mayor puntuacion en
cada dimension representa mayor magnitud de presencia en cada uno de los factores (factores
protectores). La mayor puntuacion global representa mayor magnitud de presencia en cada
uno de los factores. A menor puntuacion son considerados factores de riesgo (Yafiez, 2018).
La Tabla 4 recopila la estructura y calificacion de este instrumento.

Tabla 4. Dimensiones qCT y sus rangos de medicion

Escala de respuestas

Dimensiones Sub-escalas
Organizacion y Método Resultados )
Escala Likert de estos cuatro
Organizacion y Entorno Entomo mat.erlal Plpques va desde Or(vglor
Entorno social pésimo) a 10 (valor 6ptimo).

La escala Likert de estos dos
bloques va desde 1 (total
desacuerdo) a 7 (total
acuerdo).

Fuente: Las autoras, a partir de la revision documental sobre el tema 2020

Ajuste organizacion-persona

Organizacion y persona .5 .,
g yp Adaptacion persona-organizacion

7.4.3. Proceso de aplicacion de la encuesta
El proceso de aplicacion de encuesta contempld 5 momentos:

1. Explicacion verbal y respaldo documental sobre la investigacion, a la poblacion objeto

de estudio, descrita en el consentimiento informado (Anexo 2).

2. Diligenciamiento del consentimiento informado por parte del personal de enfermeria, el

cual concluyd con la aceptacion bajo firma de cada encuestado, incluyendo nombre, cédula

y cargo.
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3. Caracterizacion de la poblacion encuestada. Parte del instrumento que respondi6 a los
dos primeros objetivos especificos de la investigacion, determinando sus aspectos

sociodemograficos, nivel de formacion y capacitacion intrainstitucional.

4. Calificacién de los 44 items de la Escala qCT. En esta parte del cuestionario cada uno
de los encuestados tuvo la oportunidad de determinar de manera cuantitativa puntos
explicitos relacionados con las condiciones de trabajo, respondiendo asi al segundo objetivo

especifico.

5. Calificacién de los 63 items de la Escala ECCOE: En esta parte del cuestionario cada
uno de los encuestados tuvo la oportunidad de determinar de manera cuantitativa puntos
explicitos relacionados con el cuidado que brindan a sus pacientes en el servicio de urgencias

de la IPS Oncologica objeto de estudio, respondiendo asi al cuarto objetivo especifico.

El tiempo estimado para la aplicacion de la encuesta fue de 30 minutos promedio, el cual

se determino y ajustd mediante la prueba piloto.

Previa socializacion y diligenciamiento del consentimiento informado, cada cuestionario
fue auto administrado por cada enfermero y auxiliar de enfermeria de manera digital, dado
que este se encuentra en formato Google Forms, facilitando no solo la aplicacion del mismo,
sino también recopilacion y andlisis de resultados con mayor rapidez y precision. Durante la
administracion del cuestionario las investigadoras pudieron aclarar a los encuestados las
inquietudes que se presentaron, sin que esto interfiriera con las respuestas. La encuesta se
realiz6 en las instalaciones de la IPS Oncoldgica objeto de estudio por medio del celular de

cada encuestado.
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En respuesta al tercer objetivo especifico de la investigacion, se realizé la revision y
analisis de las Peticiones, Quejas, Reclamos y Sugerencias (PQRS) presentadas por los
usuarios sobre el personal de enfermeria que labora en el servicio de urgencias de la IPS
Oncologica objeto de estudio, durante el periodo comprendido entre septiembre de 2019 y
febrero de 2020, recopiladas en una matriz de lectura, a través de la cual se especifico una
a una cada PQRS por canal de entrada, transcritas y categorizadas de acuerdo al atributo
de calidad afectado y clasificadas segun su asociacion con las dimensiones de la Escala

ECCOE.
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8. Materiales y Métodos

El presente estudio se desarrolld sistematicamente, de manera que pueda implementarse
en diferentes instituciones hospitalarias, en todos los servicios que se requiera con miras a
fortalecer la atencion humanizada en funcién del cumplimiento de los atributos de calidad
que permitan asi desarrollarla. La investigacion se llevo a cabo de acuerdo a las etapas que

se describen a continuacion.
Etapa 1: Recoleccion de la informacion

Se realiz6 la busqueda de material literario relacionado con la humanizacién, haciendo
énfasis en los ejes tematicos calidad de la atencion en salud, paciente oncologico, atencion
centrada en el paciente y humanizacion en salud. Para lo anterior, se analiz6 documentacion

legislativa, instrumentos de analisis y medicion, asi como indicadores de calidad en salud.
Etapa 2: Definicion de la institucion y sujetos objetos de estudio

Se propuso la Institucion IPS Oncolégica debido al alto indice de quejas y reclamos que
llegan a la oficina de gestion del usuario y se evidenciaron comportamientos que atentan
contra la humanizacion por parte de los profesionales de la salud y personal administrativo,
sin dejar atras la carencia de una disposicion locativa adecuada para la prestacion del servicio
con calidad en salud. Ademads, teniendo en cuenta que el personal de enfermeria tiene como

principio del ejercicio de su labor el propender por el cuidado y atencion del paciente y que,
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por lo tanto, el area mds relevante para abordar el tema de la humanizacion, se determind
llevar a cabo una investigacion en pro de la mejora de la atencion en el servicio con el fin de

velar por los derechos del paciente oncoldgico y los de sus familiares.
Etapa 3: Analisis de PORS

El analisis de las PQRS recibidas en el periodo objeto de evaluacion se realizé mediante
la utilizacion la matriz de lectura (4nexo 4), donde, en primer lugar, se identifico el canal de
recepcion de las mismas y, posteriormente, se clasificaron teniendo en cuenta los atributos
de calidad definidos por la institucion. Seguido de esto, fue necesario recategorizar las PQRS
en los casos que se detectd una inadecuada tipificacion y se adicion6 una serie de categorias
distintas a las ya establecidas por la institucion. Finalmente, se examiné y compar6 con la

clasificacion asociada a dimensiones de Escala ECCOE.
Etapa 4: Adaptacion de los instrumentos

De acuerdo con los analisis realizados y con base en el material literario recolectado, se
definid una matriz de variables que respondid a cuatro objetivos especificos de la
investigacion. Se realizo la adaptacion de dos instrumentos y una caracterizacion: la escala
de Evaluacion de los comportamientos de cuidado otorgado por enfermeros ECCOE y el
Cuestionario de Condiciones Laborales qCT, asi como la caracterizacion sociodemografica
de la poblacion objeto de estudio. Todo ello integrado en un solo cuestionario tipo encuesta,
con items cuantitativos y cualitativos, buscando conocer ampliamente la percepcion de los
encuestados respecto a la atencion humanizada en salud en un servicio de urgencias y las

condiciones intrinsecas y extrinsecas que la afectan.
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Etapa 5: Realizacion de prueba piloto

Previo consentimiento informado y de manera personalizada, se realizo la prueba piloto
del instrumento, donde participaron dos enfermeras, una jefe de enfermeria y una auxiliar de

dos instituciones de salud de Bogot4, incluida la IPS objeto de estudio.

En esta prueba piloto se identificaron fallos en la redaccion de algunas preguntas, por lo
cual se procedid a la mejora de las mismas y se aplicd nuevamente la prueba con otras dos
enfermeras (jefe de enfermeria y auxiliar de enfermeria) de una tercera institucion,
obteniendo un resultado favorable para iniciar la aplicacion de la encuesta a todo el personal
de enfermeria, sujetos de estudio de esta investigacion. Posteriormente, consentimiento
informado y encuesta fueron aplicados por las investigadoras, con plena autonomia por parte
de cada enfermera participante tanto jefe como auxiliar de enfermeria. El tiempo promedio

de diligenciamiento fue de 30 minutos.
Etapa 6: Aplicacion de la encuesta en campo

Se realiz6 trabajo de campo durante los meses de junio y agosto del ano 2020, tiempo en
el que se aplico la encuesta a una muestra representativa determinada por el cumplimiento
de los criterios de inclusion y exclusion del servicio de urgencias de la IPS Oncologica objeto

de estudio a un total de 69 enfermeras. La encuesta fue dirigida por las investigadoras.
La aplicacion de la encuesta se realizé en cuatro momentos:

Primer momento. Se explic6 de manera verbal el objetivo y propdsito de la investigacion,
asi como la estructura de cada uno de los documentos por diligenciar, los cuales se presentan

en formato fisico en el caso del consentimiento informado y en formato digital la encuesta.
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Segundo momento. Se realizo el diligenciamiento del consentimiento informado, el cuai
concluy6 con la aceptacion bajo firma de la persona encuestada, incluyendo nombre, cédula
y cargo. Cada consentimiento informado quedo registrado como un archivo PDF con acceso
limitado a las investigadoras y al asesor metodologico por motivo de asuntos de privacidad

de los encuestados.

Tercer momento. Se efectlio la caracterizacion sociodemografica y la calificacion de las

condiciones laborales de los enfermeros.

Cuarto momento: Se realizo la descripcion del cuidado humanizado, desde la percepcion
del encuestado, de la atencion en salud que realiza en el servicio de urgencias de la IPS
Oncologica con la aplicacion de la tercera parte de la encuesta, en respuesta al cuarto objetivo

especifico de este estudio.
Etapa 7: Andlisis de la informacion

Esta etapa corresponde a la organizacion, procesamiento, analisis y presentacion de los
resultados obtenidos en el trabajo de campo. Una vez recogidos los valores que toman las
variables del estudio (datos), por medio de la herramienta de Google Forms (Formularios de
Google), la cual permitio la creacion de la encuesta, facilitando el trabajo de tabulacion, ya
que, al realizarse en un formato virtual, los datos ingresados fueron almacenados en una hoja
de célculo para la presentacion y andlisis de resultados. Se utilizo el paquete de estadistica
descriptiva de Excel con el fin de referir los datos y las puntuaciones obtenidas para las
variables en estudio. Los datos obtenidos se presentaron en tablas y graficos para finalmente

realizar un aporte real en la discusion de resultados.
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Etapa 8: Recomendaciones para la institucion objeto de estudio

Con base a los analisis de los hallazgos y a los resultados obtenidos, se realizd una serie
de indicaciones sugeridas por cada dimension medida altamente susceptible de optimizarse,
con el propoésito de darle cumplimiento al quinto objetivo especifico de este estudio, y, por
ende, a la realizacion del informe con las recomendaciones generales para que la alta gerencia

tenga en cuenta el resultado de esta investigacion y tome las decisiones que crea pertinentes.

Para la elaboracion de dicho informe, como primer paso, se describié de manera detallada
el analisis de los resultados obtenidos, seguido del planteamiento de las recomendaciones
especificas para cada dimension y los factores relacionados identificados que limitan el
desarrollo de la humanizacion en la atencioén en enfermeria, mediante la metodologia Swlh
y ciclo PHVA, a fin de garantizar el cumplimiento del propoésito del estudio y contribuir al
fortalecimiento de una cultura organizacional desde el mejoramiento de la calidad de la

atencion con enfoque humanista.
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9. Plan de analisis

Los datos obtenidos con la encuesta aplicada son recolectados a través de la herramienta
Google Forms, por medio de la cual alimento la base de datos, insumo para el andlisis de la
informacion. Tanto para las variables cualitativas como para las cuantitativas se realiz6é un
andlisis descriptivo univariado. Inicialmente, se describieron las caracteristicas
sociodemograficas del personal médico que particip6 en la investigacion. Para las variables
cuantitativas se realizaron tablas de frecuencias simples y fueron descritas de acuerdo con su
distribucion. Aquellas con distribucion normal fueron presentadas como medias con

desviaciones estdndar. Para las demas se utilizaron medianas y rangos intercuartilicos.

La importancia y valoracion de las dimensiones evaluadas sobre las condiciones de trabajo
y la percepcion del cuidado otorgado por el equipo de enfermeria se presentaron en
promedios de manera individual por dimension y global por escala, y de manera comparativa

con el nivel de formacion.

Para determinar el valor de importancia de cada dimension, se utilizé el promedio de cada
una en relacion con la calificacion brindada por el personal involucrado, dada en medida de

tendencia central, determinando un porcentaje representativo dentro del analisis.
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10. Consideraciones y aspectos éticos

En concordancia con la Resolucion 8430 de 1993, por medio de la cual se disponen los
parametros cientificos, técnicos y administrativos para la investigacion en salud y se
clasifican los estudios en seres humanos de acuerdo a su nivel de riesgo (Capitulo primero,
Articulo 5 y subsiguientes), el presente estudio se cataloga como investigacion sin riesgo de
acuerdo a lo plasmado en el Articulo 11 de la mencionada Resolucion, en el cual se definen
como “estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos
v aquellos en los que no se realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada de las
variables biologicas, fisiologicas, sicologicas o sociales de los individuos que participan en
el estudio, entre los que se consideran: revision de historias clinicas, entrevistas,
cuestionarios y otros en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su

conducta”(Diaz, L. 2013).

En cuanto la a proteccion de derechos de autor, se tuvo en cuenta el Articulo 61 de la
Constitucion Politica de Colombia promulgada en el afio 1991, el cual expresa que el Estado
protege la propiedad intelectual actuando bajo las formalidades dictadas por la ley, y, de
acuerdo con ello, se tuvo en cuenta la Ley 599 de 2000 (Codigo Penal Colombiano), Capitulo
VIII en sus Articulos 270 al 272, en los que se disponen de los delitos contra los derechos de
autor. De acuerdo con lo anterior, es de aclarar que el presente estudio se realizod bajo el

amparo de las normas y leyes preexistentes, actuando de buena fe, con el tratamiento idoneo
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y adecuado de la informacioén, velando por la seguridad de la misma en pro de la proteccion
de los derechos de las personas que participaron en esta investigacion, guardando completa
confidencialidad y custodiando la mismidad de esta, no sin antes informar y explicar la

finalidad y objetivo del ejercicio por ejecutar.

78



Humanizacion de la Atencion en Salud en el Garzén Y. - Lizarazo M. - Mora K.
Servicio de Urgencias de una IPS Oncoldgica

11. Estructura organizacional del proyecto

Se describi6 en orden jerarquico el direccionamiento organizacional del proyecto de
investigacion, el cual se constituyd desde la Division de Postrados: Especializacion de
Gerencia de la Calidad en Salud, con asesorias orientadas entorno a tres diferentes areas
tales como metodologia, variables y enfoque integrador con el objeto de guiar el desarrollo

de la investigacion, tal como se observa en el Grdfico 4.

Grafico 4. Estructura Organizacional del proyecto

UNIVERSIDAD EL BOSQUE
Division de Posgrados
Especializacion enGerencia de la calidad en Salud

Humanizacion de la atencion en salud en el servicio
de Urgencias de una IPS Oncologica

Dr. Alvaro Amaya Navas

Dra. Lilian Mafez

Dra. Sofia lacome

Liévano Forero
DIRECTORA DE ASESORA ASESOR PARAENFOQUE
TRABAIODE GRADO VARIABLES INTEGRADOR
L ) |

Yesica Garzon Pefia
Maonica Lizarazo Barreto
Johanna Mora Ortiz

INVESTIGADORAS

Fuente: Elaborado por las autoras, junio 2020
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12. Cronograma
Las actividades del presente estudio se desarrollaron seglin el cronograma de la Tabla 5.

Tabla 5. Cronograma de actividades

Mes Enero Febrero Marzo Abril

Etapa Responsable
Semana 1 2 3 4123412341234

Yésica G.

Propuesta de investigacion Monica L. 2
Johanna M.

Definicion de tema K/Ie’su.:a C}i

Definicion linea tematica onica L. 2
Johanna M.
Yésica G.

Definicion enfoque gerencial Moénica L. 2
Johanna M.

L1neam1er'1:cos para la . Dra. Sofia

Presentacion de Trabajos de , 2
Jacome

Grado. Asesoria N° 1
Asesoria Enfoque integrador ~ Dr. Alvaro

N1 Amaya 1
Yésica G.

Busqueda de bibliografia Mbénica L. 2
Johanna M.

Introduccion Yésica G

Marco Conceptual e'su.:a ) )

.o Moénica L.

Marco Institucional Toh Y

Marco Normativo ohanna L.

Asesoria N° 2 D,ra' —— 1
Jacome

Planteamiento del problema

Justificacion Yésica G.

Objetivos general y Mobnica L. )

especifico Johanna M

Proposito

Asesoria Enfoque integrador ~ Dr. Alvaro ]

N°2 Amaya
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11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

23

Etapa

Asesoria N° 3

Definicion de aspectos
metodologicos
Elaboracion Instrumento
Elaboracion Matriz de
variables

Elaboracion Matriz de lectura

Propuesta Encuesta

Asesoria N° 4

Correcciones Instrumento

Accesoria Matriz de variables
Propuesta de Matriz de lectura

Propuesta Encuesta N° 1
Correccion Matriz de
variables

Propuesta encuesta

Etapa

Asesoria Variables N° 2

Descripcion materiales y
métodos
Plan de analisis

Asesoria N° 5

Correcciones materiales y
métodos

Descripcion

Aspectos éticos

Aspectos organizacionales
Aspectos estructurales
Presupuesto

Correcciones del
consentimiento informado
Reorganizar encuesta

Primera Entrega

Trabajo de campo

Responsable

Dra. Sofia
Jacome

Yésica G.
Moénica L.
Johanna M.

Dra. Sofia
Jacome
Yésica G.
Mobnica L.
Johanna M.

Dra. Lilian
Nuiez

Yésica G.
Moénica L.
Johanna M.

Responsable

Dra. Lilian
Nuiiez

Yésica G.
Monica L.
Johanna M.

Dra. Sofia
Jacome

Yésica G.
Monica L.
Johanna M.

Dra. Sofia
Jacome

Yésica G.
Mbnica L.
Johanna M
Yésica G.
Mbnica L.
Johanna M

Garzén Y. - Lizarazo M. - Mora K.

Mes
Semana
1

Enero Febrero Marzo Abril
1 2341234123412 34

Mes
Semana

2

Mayo Junio Julio Agosto
1234123412341234
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Etapa Responsable
Aplicacion prueba piloto y Ye’su.:a @
24 observaciones Monica L.
Johanna M
Recoleccion de la Ye,SI(':a G.
25 informacion Ménica L.
Johanna M
Matriz de lectura Yésica G.
26 Analisis de las PQRS Mobnica L.
Resultados Johanna M
27 Asesoria N° 6 Dra. Sofia
Jacome
Etapa Responsable
Correccion graficos - tablas y
resultados Yésica G.
28 Discusion Mbnica L.
Conclusiones Johanna M.
Recomendaciones
Asesoria Enfoque integrador  Dr. Alvaro
29 ..
N°3 Amaya
o Dra. Sofia
30 Asesoria N°7 Jacome
Yésica G.
31 Correcciones finales I Mbnica L.
Johanna M.
, o Dra. Sofia
32 Asesoria N° 8 Jacome
Correcciones finales II Yé’siga G.
33 Entrega Articulo Moénica L.
Johanna M.
34 Asesoria N° 9 Dra. Sofia
Jacome
Yésica G.
35 Correcciones finales Articulo Monica L.
Johanna M.
Entrega y Sustentacion Final =~ Yésica G.
36 Trabajo de Grado Mobnica L.
Johanna M.

Garzén Y. - Lizarazo M. - Mora K.

Mes
Semana

Mayo Junio Julio Agosto
1 23 4123412341234

Mes

Semana

Diciembre

Noviembre

1 2341234123 41234

Septiembre  Octubre

Fuente: Las autoras, junio 2020
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13. Presupuesto

Para el presente estudio, se destinaron los siguientes recursos econdmicos presentados en

Fuente: Las autoras, junio de 2020

83

la Tabla 6.
Tabla 6. Presupuesto del Trabajo de Grado
Rubros y Cantidad Descripcion Yalqr Valor total
fuente unitario
Recursos humanos
Encargadas de realizar el
Investigadora 3 disefio y desarrollo del trabajo 0,0 0,0
de investigacion
Asesoria Profesional orientadora de los
, . 1 aspectos metodologicos del 0,0 0,0
metodologica . . N
trabajo de investigacion
Asesoria Profesional orientadora de los
. 1 aspectos  estadisticos  del 0,0 0,0
estadistica . . L
trabajo de investigacion
Materiales
Resma de papel 1 Utilizado para la impresién de $  10.000 $  10.000
consentimiento informado
Soporte de almacenamiento
ao . del Trabajo de Grado $ 2L $ U0
Soporte de almacenamiento
USB 2 del Trabajo de Grado $ 20.000 $§ 40.000
Equipos
Equipos  requeridos  para
C(?::;%;tador 2 documentacion y desarrollo $2.300.000 $4.600.000
p del Trabajo de Grado
Transporte
Gastos de 4 Desplaza’m.lento a las asesorias S 20.000 S 80.000
transporte metodologicas
Total $4.736.000
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14. Resultados

Una vez finalizado el trabajo de campo, se logr6 consolidar 69 encuestas aplicadas en los

meses de julio y agosto de 2020. Los resultados obtenidos se presentan en el siguiente orden:

e Caracterizacion del personal de enfermeria responsable de la atencidon en salud en el
servicio de urgencias de la IPS Oncolodgica objeto de estudio.

e Identificacion de los factores relacionados con el desempetio laboral que puedan afectar
la atencion humanizada del personal de enfermeria vinculado al servicio de urgencias
de la IPS Oncologica objeto de estudio, a través de la medicion subjetiva y percibida
sobre condiciones de trabajo.

e Revision y andlisis de las PQRS de los meses comprendidos entre septiembre de 2019
y febrero de 2020, susceptibles a factores relacionados con humanizacion, interpuestas
al area de enfermeria del servicio de urgencias de la IPS Oncologica objeto de estudio.

e Lapercepcion del cuidado humanizado de la atencion en salud, a través de la medicion
subjetiva de la misma en el personal de enfermeria del servicio de urgencias de la IPS

Oncoldgica objeto de estudio.
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14.1 Caracterizacion del personal de enfermeria responsable de la atencion en salud |

en el servicio de urgencias de la IPS Oncologica objeto de estudio
Con una muestra de 69 enfermeros (44 auxiliares de enfermeria y 25 jefes de enfermeria),
el, el comportamiento poblacional se enfocod en cinco caracteristicas clasificatorias: sexo
bioldgico, edad en rangos, estado civil, nivel de escolaridad y situacion laboral. En relacion
con su caracterizacion de la situacion laboral actual y proceso de vinculacion a la institucion
se analizaron las siguientes variables: tipo de vinculacion, jornada, experiencia, nimero de
empleos actuales, induccion institucional, induccion a funciones del cargo, evaluacion,

reinduccion y beneficios recibidos del empleador.

14.1.1 Sexo biologico y rango de edad del personal de enfermeria que labora en el
servicio de urgencias de la IPS Oncologica

La distribucion general del personal de enfermeria que labora en el servicio de urgencias
de la IPS Oncolodgica indica que el 84 % de la muestra son mujeres y el 16 % hombres, siendo
esta diferencia una tendencia comun caracteristica de diversas instituciones de salud de tercer

nivel.

La distribucién por rangos de edad reveld que la mayor proporcion del personal se
encuentra ubicada en el rango de los 34 a 41 afios, con un porcentaje del 35 % de la muestra,
seguido de los rangos entre los 26 y 33 afios y los 42 y 49 afios, ambos con un porcentaje del
25 %. E1 10 % corresponde a personal en edades entre los 18 y 25 afios y el 6 % restante esta
entre los 50 y 57 afios. No se encontrd personal de enfermeria mayor de 57 afios laborando

en este servicio al momento del estudio (Grdfico 5).
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Grafico 5. Proporcion del personal de enfermeria segun el rango de edad

30 40%
% de = 30%
20 =
enfermeros = [ = | = 20%
o EE B
0 = = = = [ = | 0%
18-25 26-33 34-41 42-49 50 -57 >de 57
Rangos de edades

Fuente: Las autoras, a partir de resultados de la Pregunta No. 2 de la encuesta realizada
en julio-agosto de 2020.

14.1.2 Estado civil del personal de enfermeria que labora en el servicio de urgencias de la
IPS Oncologica

Respecto al estado civil del personal de enfermeria del servicio de urgencias, se observo
que la mitad de las personas se encontraba en el grupo de los solteros, seguido del grupo de
unidn libre representado en un 29 %, grupos de casados en un 15,9 % y en menor proporcion
los que estan en el grupo de divorciados con un porcentaje del 5,8 %. No habia personal en
el grupo de Viudos para el momento del muestreo (Grdfico 6).

Grafico 6. Proporcion del personal de enfermeria segun su estado civil

= Casado = Divorciado Soltero = Unidn libre

Fuente: Las autoras, a partir de resultados de la Pregunta No. 3 de la encuesta realizada
en julio-agosto de 2020).
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14.1.3 Nivel de escolaridad del personal de enfermeria que labora en el servicio de urgencias.
de la IPS Oncologica

En los resultados obtenidos se evidencio que, de 69 personas que hacian parte del personal
de enfermeria en el servicio de urgencias, el 63,8 % tenia un nivel de escolaridad de técnico,
el 30,4 %, profesionales de enfermeria y el 5,8 % profesionales de enfermeria con formacion
de posgrado tipo especializacion, lo que evidencia que 2/3 del personal de enfermeria en el
servicio de urgencias eran Auxiliares de Enfermeria (Grdfico 7).

Grafico 7. Proporcion del personal de enfermeria segun el nivel de escolaridad

= Técnico = Profesional = Especialista

Fuente: Las autoras, a partir de resultados de la Pregunta No. 4 de la encuesta realizada
en julio-agosto de 2020.

De los 69 enfermeros (44 auxiliares de enfermeria y 25 jefes de enfermeria), que
laboraban en el servicio de urgencias para el momento del estudio, solo cuatro de ellos tenian
en formacion de posgrado y se ubicaban en el rango de edad entre los 35 y 45 anos. El 100
% de los que se ubicaban en el rango entre los 18 y 25 afios tenia formacién como auxiliares

de enfermeria.
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14.1.4 Tipo de vinculacion, jornada y experiencia laboral

El 74 % del personal de enfermeria que laboraba en el servicio de urgencias estaba
vinculado con la IPS Oncoldgica con contrato tercerizado. El 26 % restante estaba vinculado
directamente con la institucién, como personal de planta. Adicionalmente, se observé que,
en relacion con la trayectoria laboral, el 18,8 % del personal de enfermeria tenia experiencia
menor a 5 afos, el 30,4 % en el intervalo de 5 a 10 afios y, finalmente, con la mayor
proporcion, en un 50,7 %, experiencia mayor a 10 afos. Prevalecia el personal con una
experiencia laboral mayor a 10 afos (Grdfico 8).

Grafico 8. Proporcion del personal de enfermeria segun el tiempo de experiencia laboral

= Menor de 5 afos = Entre Sy 10 afios Mayor de 10 afios

Fuente: Las autoras, a partir de resultados de la Pregunta No. 6 de la encuesta realizada

en julio-agosto de 2020.

Respecto a la distribucion por turnos (cada uno de 6 horas), como lo muestra el Grdfico 9,
la mitad del personal de enfermeria laboraba en la jornada nocturna, seguido del turno de la

mafiana con un 29 % del total del personal y, con menor proporcion, el turno de la tarde con

el 20,3 % del personal.
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Grafico 9. Distribucion del personal de enfermeria por jornada laboral

= Turno Mafiana = Turno tarde Turno Noche

Fuente: Las autoras, a partir de resultados de la Pregunta No. 5 de la encuesta realizada
en julio-agosto de 2020.

14.1.5. Empleabilidad, vinculacion y seguimiento laboral

En el momento de la aplicacion de las encuestas, el 95 % del personal de enfermeria solo
laboraba en la IPS Oncoldgica objeto de estudio y el 5 % restante tenia un empleo adicional.

Ninguno de los encuestados tenia mas de dos empleos.

En el Grafico 10 se observa la proporcion del personal de enfermeria que laboraba en el
servicio de urgencias que, dentro del proceso de vinculacion y seguimiento al talento humano
en la IPS Oncoldgica, recibio induccion institucional, induccion a las funciones del cargo y
reinduccion. Prevalece, en grado de importancia, la induccion de las funciones por cargo por
parte del jefe de éarea, en relacion a la induccion institucional con un porcentaje del 91 %.
Solo 2/3 de este personal de enfermeria habia recibido reinduccion al cargo con porcentaje
promedio del 32 %, con una diferencia significativamente alta, con un 50 % mas respecto a

los jefes de enfermeria.
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Grifico 10. Relacion entre el tipo de cargo y el proceso de vinculacion y seguimiento
laboral del personal de enfermeria

Reinduccion

Induccién de las funciones del cargo

Induccidn institucional

0% 20% 40% 60% 80% 100%

H Jefes ® Auxiliares
% de personal de enfermeria

Fuente: Las autoras, a partir de los resultados de las Preguntas No. 9, 10y 12 de la
encuesta realizada en julio-agosto de 2020.

14.2 Identificacion de factores relacionados con las condiciones de trabajo del

personal de enfermeria

En este apartado se evidencian los resultados obtenidos de la evaluacion de componentes
centrales de la dimension psicosocial (subjetiva y percibida) de las condiciones de trabajo
del personal de enfermeria que laboraba en el servicio de urgencia de la IPS Oncoldgica
objeto de estudio. El cuestionario de qCT alcanzé un Alpha de Cronbach de 0,86 para todas
las escalas y dimensiones, lo que demostrd que el cuestionario es de alta confiabilidad y
valida su utilizacion en este medio. Las enfermeras del estudio, y de acuerdo a la media (X)
y a la desviacién estandar (SD), manifestaron una percepcion global positiva de las
condiciones de trabajo de acuerdo a las variables evaluadas en todas las sub-escalas del
instrumento (Regulacion, Desarrollo, Entorno material, Entorno social, Ajuste y

Adaptacion) como lo detalla la Tabla 7.
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Tabla 7. Promedios por sub-escala y desviacion estandar de la puntuacion obtenida del
cuestionario gCT

Promedios escalas
Sub-escalas

X SD Minimo Maximo
1 Regulacion 7,3 1,9 1 10
2 Desarrollo 6,6 2,1 1 10
3 Entorno material 7,6 1,7 2 10
4 Entorno social 7,1 1,9 1 10
5 Ajuste 5,9 1,2 1 7
6 Adaptacion 8,7 1,1 4 10

Fuente: Las autoras, a partir de resultados de las Preguntas No. 16 a 59 de la encuesta
realizada en julio-agosto de 2020.

Las puntuaciones obtenidas se agruparon en las seis sub-escalas en las que se encuentra
estructurado el instrumento, con rangos de calificacion entre 1 y 10 para las primeras cuatro
sub-escalas y entre 1 y 7 para las dos ultimas (7abla 8). A cada una de las variables
(entiéndase cada uno de los 44 items que conforma la totalidad del instrumento) se les calculo
la media (X) y la desviacion estandar (SD), como se observa en la Tabla 8.

Las sub-escalas que obtuvieron mayor puntuacion promedio fueron Adaptacion (X=8,7;
SD=1,1) y Entorno Material (X="7,6; SD=1,7). Las de menor calificacioén fueron las escalas
de Ajuste (X=5,9; SD= 1,2) y Desarrollo (X= 6,6; SD= 2,1). Al revisar cada una de las
variables, los que obtuvieron la mayor calificacion promedio por sub-escala, con valores que
oscilan entre 6,3 y 8,9 fueron: Retribucion economica, Evaluacion del rendimiento
profesional por la institucion, Servicios auxiliares (limpieza, seguridad, etc.),
Reconocimiento del propio trabajo por personas usuarias, Me hace sentir util, Aplico el
protocolo ante cualquier dilema de conciencia, Me ajusto a los tiempos y ritmos de trabajo

fijados (Tabla 8). Las variables de menor calificacion promedio por sub-escala, con
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promedios entre 5,3 y 6,4, fueron: Carga de trabajo, Participacion en las decisz'ones.
organizacionales, Relaciones con la direccion, Entorno fisico, instalaciones y
equipamientos, Facilita que mis méritos sean valorados con justicia. Todos los anteriores
valores descritos, resaltados en la Tabla 8, por cada sub-escala tanto los de mayor como
menor puntuacion.

El personal de enfermeria del estudio califico las sub-escalas de Enforno material y
Adaptacion con los mayores promedios, lo que indica que la IPS Oncolégica donde laboraban
las garantizan. Esto se traduce en que tales variables eran factores laborales protectores,
facilitadores del desempefio de las actividades contractuales realizadas por el personal de
enfermeria del servicio de urgencias. Asi mismo, Las enfermeras manifestaron poca
participacion en las decisiones organizacionales, es decir, no eran tenidas en cuenta al
momento de la toma de decisiones por parte de la institucion, lo que afectaba su
reconocimiento y autonomia en la misma.

La investigacion reporté menor calificacion en la escala de Ajuste, al compararla con la
de Adaptacion. Con cada uno de los items de la sub-escala de Ajuste, el personal de
enfermeria inicialmente hacia una reflexiéon personal y una apreciacion entre lo que la
institucion les ofrecia y los intereses personales y expectativas laborales. Esto fue

determinante para el logro de una adaptacion positiva en la institucion.

Tabla 8. Promedio y desviacion estandar de variables en las sub-escalas del
cuestionario de gCT

Escalas Variable X SD
Tiempo de trabajo (horarios, ritmos, descansos, etc.) 7,6 1,8

Regulacion Organizacion general del trabajo 7,3 1,7
Retribucion econémica 8,0 1,9

Carga de trabajo 6,4 2,3
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Escalas Variable X SD

Calidad del contrato laboral 7,6 1,7
Conciliacién trabajo - vida privada y familiar 6,9 2,1
Autonomia en la toma de decisiones profesionales 7,0 2,0
Justicia en la contratacion, remuneracién y promocion 7,1 2,0
Oportunidades para la formacion continua 7,0 2,0
Vias de promocion laboral 7,0 2,0
Desarrollo Y . vl
Participacion en las decisiones organizacionales 5,7 2,4
Relaciones con la direccion 5,7 2.4
Evaluacion del rendimiento profesional por la institucién 7,3 1,7
Apoyo recibido del personal directivo 5,9 2,4
| Entorno fisico, instalaciones y equipamientos 7,2 2,0 |
Entorno Recursos materiales y técnicos 7,8 1,6
Material Prevencion de riesgos laborales 7.4 1,7
| Servicios auxiliares (limpieza, seguridad, etc.) 7,9 1,6
Compaiierismo 6,9 2,1
. Respeto en el grupo de trabajo 7,3 1,7
Entorno Social P — TP - J -
Reconocimiento del propio trabajo por colegas 6,6 2,1
Reconocimiento del propio trabajo por personas usuarias 7,7 1,7
Satisface mis intereses 5,8 1,1
Me exige segun mis capacidades 6,2 0,9
Responde a mis necesidades 6,0 1,2
Encaja con mis expectativas 6,1 1,0
Se ajusta a mis aspiraciones 6,0 1,2
Concuerda con mis valores 6,1 1,1
| Facilita que mis méritos sean valorados con justicia 5,3 1,5
Ajuste Estimula mi compromiso laboral 5,6 1,5
Me permite trabajar a gusto 5,9 1,2
Me motiva a trabajar 5,8 1,4
Me da sensacion de libertad 5.4 1,5
Me hace crecer personalmente 6,0 1,2
Me permite desarrollar mis competencias profesionales 6,1 1,1
Me proporciona identidad 6,0 0,9
[ Me hace sentir util 6,3 0,9
Me adapto a la politica del centro 8,9 1,1
Asumo los valores de la direccion 8,7 1,1
Acepto que me digan como debo hacer mi trabajo 8,6 1,3
Adaptacion Interiorizo facilmente las normas establecidas en mi servicio 8,8 1,0
Me identifico con el espiritu de los cambios propuestos 8,4 1,3
Aplico el protocolo ante cualquier dilema de conciencia 8,9 1,0
Me ajusto a los tiempos y ritmos de trabajo fijados 8,9 1,0

Fuente: Las autoras, a partir de resultados de las Preguntas No. 16 a la 59 de la encuesta
realizada en julio-agosto de 2020.

14.3 Analisis de las PORS de los meses comprendidos entre septiembre de 2019 y
febrero de 2020, susceptibles a factores relacionados con humanizacion, interpuestas al

servicio de enfermeria del area de urgencias
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De acuerdo con la revision de las quejas allegadas a la IPS Oncologica, se establecid que,
para el periodo comprendido entre septiembre de 2019 y febrero de 2020, fueron interpuestas

19 quejas, de las cuales, el 100 % (19 usuarios) llegoé a través del canal del Buzon de PORS.

La IPS Oncolodgica categorizé las PQRS en cuatro atributos: trato y amabilidad,
oportunidad en la atencion, demora en la atencion e la informacion. Se evidencid que el
atributo mas vulnerado era el Trato y amabilidad, con un 47 %, que correspondio a 9
usuarios, en segundo lugar, con un 37 %, la Demora en la atencion, con 7 usuarios afectados,
seguido de la Oportunidad en la atencion, con 11 % (2 usuarios), y, por ultimo, la

Informacion con 5 %, correspondiente a 1 usuario (Grdfico 11).

Grafico 11. Clasificacion por atributos segun referente institucional

= Trato y amabilidad

= Demora en la atencion
\ Informacion

= Oportunidad en la
atencion

Fuente: Las autoras, a partir de informacion obtenida de la IPS Oncologica, 2020

De acuerdo con la encuesta aplicada al personal de enfermeria sobre la percepcion de la
humanizacion de la IPS Oncologica, se realizd una subcategorizacion de atributos con base
en las dimensiones de la Escala ECCOE, en la que se hallo que la dimension més afectada
era la de las Necesidades humanas con un 47 %, seguida, con un 32 %, la de la Informacion,

y en ultimo lugar, con un 21 %, la de la Sensibilidad (Grdfico 12).
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Grafico 12. Clasificacion por sub-escalas con base en la escala de evaluacion de los
comportamientos de cuidado otorgado por enfermeria (ECCOE).

E

= Sensibilidad = Necesidades humanas Informacién

Fuente: Las autoras, a partir de informacion obtenida de la IPS Oncoldgica y sub-
escalas de la escala ECCOE, 2020.

14.4 La percepcion del cuidado humanizado de la atencion en salud, a través de la
medicion subjetiva de la misma, en el personal de enfermeria del servicio de
urgencias de la IPS Oncologica objeto de estudio.

A continuacién, se evidencian los resultados obtenidos de la aplicacion de la escala
ECCOE al personal de enfermeria que labora en el servicio de urgencia de la IPS Oncologica
objeto de estudio, los cuales determinan el nivel de percepcion de cuidado otorgado a los
pacientes. La escala ECCOE alcanz6 un Alpha de Cronbach general de 0,82; con valores
por subescala entre 0,73 y 0,87 estimados como aceptables, lo que demostrdo que el
cuestionario es de alta confiabilidad y valida su utilizacion en este medio. Seglin la media
(X) y a la desviacion estandar (SD) calculadas para todas las variables evaluadas en cada
subescala del instrumento, como se detalla en la Tabla 9, los enfermeros del estudio

manifestaron una percepcion global favorable respecto al cuidado brindado a sus pacientes
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durante su estancia en el servicio de urgencias, representado en el 97 % de la poblacion objeto

de estudio (Tabla 9).

En la Tabla 10, se muestran resaltados los factores de cuidado de mayor importancia y con
una percepcion mas favorable para el personal de enfermeria, los cuales estan inmersos en
las sub-escalas de Humanismo/Fe-esperanza/sensibilidad, Ayuda /confianza y Soporte/
proteccion/ambiente, sobresaliendo el Trato con respeto al paciente, asi como Dejo la
habitacion del paciente limpia y ordenada después de un procedimiento, en lo que se observo
que el cuidado otorgado por los enfermeros se establecia a través de una relacién con el
paciente fundada en valores y principios, dentro de un entorno seguro, limpio, confiable y
comodo, favoreciendo asi la recuperacion de la salud de los usuarios que consultan al servicio

de urgencias, en las mejores condiciones ambientales y brindando siempre un buen trato

durante la atencion.

Tabla 9. Percepcion del cuidado de enfermeria por sub-escalas del instrumento

Sub-escala

N=69

Humanismo/Fe-
esperanza/sensibilidad

Ayuda/confianza

Expresion de sentimientos
positivos/negativos

Ensefianza aprendizaje
Soporte/proteccion/ambiente

Asistencia en las necesidades
humanas

ECCOE

Percepcion del cuidado de enfermeria

Percepcion
favorable
F %
69 100%
67 97%
48 70%
55 80%
69 100%
67 97%

96

57

35

11

24
42

37

Min

16

11

11

Puntuacion

Max

64

44

16

32
48

44

Interpretacion
Favorable
Favorable
Favorable

Favorable

Favorable

Favorable
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Percepcion del cuidado de enfermeria

Sub-escala
N=69 Percepcion Puntuacién
favorable
F % X Min Max Interpretacion
Fuerza o 63 9% 10 3 12 Favorable
existencial/fenomenologica/espiritual
Percepcion global 67 97% 209 63 252 Favorable

Fuente: Las autoras, a partir de resultados de la encuesta realizada en julio-agosto de
2020.

También se muestran, en la Tabla 10, sefialados en rojo, los factores de cuidado de menor
puntuacion para el personal de enfermeria, es decir, los que reflejaron percepciones no
favorables. Entre ellos, destacaron las sub-escalas de Ayuda/confianza, Expresion de
sentimientos positivos/negativos, Soporte proteccion/ambiente y Asistencia en las
necesidades humanas, evidenciando que no se hacia seguimiento al paciente cuando era
trasladado a otro servicio, no se mantenia informada a la familia de la evolucion del paciente
y habia poca tolerancia frente a la irritabilidad del paciente. La interaccién enfermero-
paciente estaba limitada, ya que no se mostraba interés por planificar, junto con el paciente,
como lograr esas metas en salud ni se le mencionaban las expectativas del dia durante su
estancia en la institucion.

Tabla 10. Puntuacion por variables de la escala ECCOE

Calificacion

Variable
X SD
1.Trato al paciente como persona individual 3,70 0,7
2.Trato de ver las cosas desde el punto de vista del paciente 3,46 0,6
3. Tengo los conocimientos suficientes para brindar cuidado 3,74 0,4
4. Brindo seguridad al paciente 3,80 0,5
5. Atiendo las necesidades de cuidado del paciente cuando lo necesita 3,72 0,5
6. Animo al paciente a confiar en si mismo 3,68 0,6
Variable Calificacion
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X SD
7. Destaco aspectos positivos del paciente y de su condicion de salud 3,39 0,6
8. Elogio los esfuerzos del paciente en el manejo de su propia salud. 3,45 0,7
9. Comprendo al paciente como persona 3,70 0,5
10. Pregunto al paciente como le gusta que se hagan las cosas 3,17 0,7
11. Acepto el modo de ser del paciente 3,32 0,7
12. Demuestro sensibilidad hacia los sentimientos del paciente y su estado de animo 3,59 0,6
13. Soy amable y considerado (a) con el paciente 3,75 0,5
14. Me doy cuenta cuando el paciente esta fastidiado y tiene paciencia ante su 333 0.7
condicion actual ’ 2
15. Mantengo el control de mis emociones ante situaciones personales 3,62 0,5
16. Trato al paciente con respeto 3,93 0,3
17. Escucho al paciente cuando habla 3,78 0,4
18. Acepto los sentimientos del paciente sin juzgarlo 3,58 0,6
19. Acudo a la habitacidn del paciente solo para saber como se encuentra 3,19 0,9
20. Converso con el paciente sobre su vida, no relacionada a su hospitalizacion 2,81 0,9
21. Pregunto al paciente como le gusta que lo llamen 2,55 1,0
22. Me presento ante el paciente cuando recién lo conozco 3,59 0,7
23. Acudo répidamente al llamado del paciente 3,38 0,5
24. Pongo toda la atencion cuando estoy asistiendo al paciente 3,78 0,4
25. Visito al paciente si es trasladado a otro servicio del hospital 1,87 1,0
26. Tomo la mano u hombro del paciente cuando necesita consuelo para darle &nimo 2,91 0,9
27. Las metas que me propongo respecto al paciente, trato de cumplirlas 3,26 0,6
28. Animo al paciente para que pueda expresar coOmo se siente 3,29 0,7
29. Cuando el paciente se encuentra enojado no me molesto 2,46 1,1
30. Ayudo al paciente a entender sus sentimientos 3,01 0,8
31. Cuando el paciente esta pasgndo por un mal momento y esta irritable, callado, )55 1.0
malhumorado, no lo abandono, ni me alejo ante esta situacion ’ ’
32. Animo al paciente a que pida informacion sobre su enfermedad y su tratamiento 2,93 0,9
33. Respondo de manera clara las preguntas del paciente 3,48 0,6
34. Brindo al paciente ensefianza acerca de su enfermedad 3,26 0,7
35. Me aseguro de que el paciente entienda lo que le explico 3,62 0,6
36. Le pregunto al paciente qué desea saber acerca de su salud/ enfermedad 2,75 0,9
37. Ayudo al paciente a fijarse metas realistas con respecto a su salud 2,84 0,9
38. Ayudo a planificar junto con el paciente como lograr esas metas de salud 2,68 0,9
39. Ayudo a planificar el cuidado del paciente cuando es dado de alta 2,74 1,0
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Calificacion
Variable

X SD
40. Menciono al paciente cudles son sus expectativas del dia 2,46 0,9
41. Entiendo cuando el paciente necesita estar solo (a) 3,26 0,8
42. Ofrezco al paciente alternativas para estar mas comodo 3,48 0,6
43. De.jo‘ la habitacion del paciente limpia y ordenada después de un 3.84 0.4
procedimiento ’ ’
44, .E.xplico al paciente las precauciones de seguridad que debe tener junto con su 359 0.6
familia ’ ’
45. Proporciono los medicamentos para el dolor cuando el paciente lo necesita 3,23 0,9
46. Animo al paciente a que haga actividades por si mismo 3,43 0,7
47. Respeto el pudor del paciente (no lo destapo en publico) 3,51 0,9
48. Antes de re.tirarse de la habitacion, verifico junto con el paciente o familia si tiene 371 0.5
todo lo necesario al alcance de sus manos ’ ’
49. Considero las necesidades espirituales del paciente 3,57 0,6
50. Soy gentil y alegre con el paciente 3,72 0,5
51. Siempre muestro al paciente mi mejor cara 3,75 0,5
52. Ayudo al paciente en su cuidado hasta que él pueda hacerlo por si solo 3,65 0,6
53. Tengo los suficientes conocimientos para aplicar las técnicas correctas 3,74 0,5
54. S¢ manejar los equipos biomédicos (monitores, entre otros) 3,72 0,5
55. Proporciono el tratamiento y los medicamentos a tiempo 3,25 0,9
56. Mantengo informada a la familia de la evolucién del paciente 2,48 1,0
57. Permito a los familiares que visiten al paciente las veces que sean necesarias 2,48 1,0
58. Vigilo el estado de salud del paciente muy de cerca 3,30 0,8
59. Hago sentir al paciente que puede tomar decisiones sobre su cuidado 3,42 0,7
60. Doy a conocer al paciente las situaciones de alarma que requieran de médicos y 358 0.6
enfermeras ’ ’
61. Muestro ante el paciente que entiendo como se siente 3,45 0,7
62. Ayudo a entender al paciente que sus experiencias de vida son importantes para 335 0.7
crecer
63. Ayudo al paciente a sentirse bien con ¢l mismo (a) 3,49 0,6

Fuente: Las autoras, a partir de resultados de la encuesta aplicada entre julio-agosto de
2020.

En la sub-escala de Humanismo/Fe-esperanza/sensibilidad, el nivel de percepcion del
cuidado brindado no tuvo diferencias significativas entre hombres y mujeres. En cambio, en
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la sub-escala de Expresion de sentimientos positivos/negativos, las mujeres tuvieron una
percepcion mas favorable en cuanto a la manifestacion de sus emociones frente a las actitudes

y emociones de los pacientes.

Con respecto a los grupos etarios establecidos en la caracterizacién del personal de
enfermeria, no se observaron diferencias significativas en los enfermeros con edades entre
los 18 y 49 anos en la sub-escala de Humanismo/Fe-esperanza/sensibilidad, evidenciando en
todos ellos una percepcion favorable; No asi en el grupo de 50 a 57, donde el 10,9 % del
personal de enfermeria del servicio de urgencias tenia una percepcion no favorable respecto
a la atencion a sus pacientes en relacion con buen trato, comprension, confianza y

retroalimentacion continua al paciente frente a su estado de salud (Tablas 11y 12).

Tabla 11. Percepcion del Personal de Enfermeria acerca del comportamiento
humanizado en la sub-escala de Humanismo/fe-esperanza/sensibilidad de acuerdo con el
grupo etario.

Grupo de edad Favorable No favorable

18-25 96,4% 3,5%

26-33 91,9% 8,0%

34-41 95,5% 4,4%

42-49 97,0% 2,9%

50-57 89,0% 10,9%

Fuente: Las autoras, a partir de resultados de la encuesta realizada en julio-agosto de
2020.
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Tabla No 12. Percepcion del Personal de Enfermeria acerca del comportamiento
humanizado en la sub-escala de Expresion de sentimientos positivos/negativos de acuerdo
con el grupo etario.

Grupo de edad Favorable No favorable
18-25 67,8% 32,1%
26-33 55,8% 44,1%
34-41 66,6% 33,3%
42-49 48,5% 51,4%
50-57 56,2% 43,7%

Fuente: Las autoras, a partir de resultados de la encuesta realizada en julio-agosto de
2020.

En la percepcion del cuidado en la sub-escala de Humanismo/Fe-esperanza/sensibilidad,
con relacion al estado civil, se observo que no habia diferencias importantes, sin embargo, el
personal de enfermeria que son divorciados tenian una percepcion mas favorable respecto a
los més demas, representada en un 98,4 % del personal, frente a solteros, casados y en union
libre. De estos tres ultimos estados, los casados manifestaron una menor percepcion,
representado en un 38,6 % de los enfermeros (7abla 13).

Tabla 13 Percepcion del Personal de Enfermeria acerca del comportamiento

humanizado en la sub-escala de Expresion de sentimientos positivos/negativos de acuerdo
con el estado civil.

Estado civil Favorable No favorable
Casado 61,3% 38,6%
Divorciado 62,5% 37,5%
Soltero 69,1% 29,4%
Unidn libre 62,5% 37,5%
Fuente: Las autoras, a partir de resultados de la encuesta realizada en julio-agosto de
2020.

Con respecto al nivel de escolaridad en relacion a la primera sub-escala del cuestionario
ECCOE, se evidencié que habia una mejor percepcion de cuidado otorgado por parte de los
Auxiliares de Enfermeria, representada en un 95,8 % del personal, frente a un 90 % de los

profesionales — Jefes de Enfermeria. Asi mismo, la percepcion era mejor frente a la expresion
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de emociones y sentimientos, situacion que podria estar favorecida por el tiempo cornpartido.
con los pacientes, dado que eran los Auxiliares de enfermeria son quienes tenian mayor
comunicacion y seguimiento durante la estadia en el servicio de urgencias. Con relacion al
tipo de vinculacion, turnos no se encontraron variaciones importantes.

Con relacion a la sub-escala de Sentimientos positivos/negativos, el personal de enfermeria
del turno de la noche, en comparacion al turno de la manana, evidencié un nivel de percepcion
mas bajo, con una diferencia del 10,9 % (Tabla 14).

Tabla 14. Percepcion del Personal de Enfermeria acerca del comportamiento

humanizado en la sub-escala de Expresion de sentimientos positivos/negativos de acuerdo
con la jornada laboral.

Jornada laboral Favorable No favorable

Turno manana 66,2 % 33,7%

Turno tarde 61,4% 38.,5%

Turno noche 55,3% 44,6%

Fuente: Las autoras, a partir de resultados de la encuesta realizada en julio-agosto de
2020.

Con referencia a la sub-escala Humanismo/Fe-esperanza/sensibilidad, se evidencid que
habia un mayor indice de percepcion favorable en el personal de enfermeria con experiencia
mayor a 10 aflos, con 95,8 % de los enfermeros, a diferencia de quienes tenian experiencia
de 5 a 10 anos, los cuales presentaron el mayor porcentaje no favorable con 7,1 %. No hubo
diferencias significativas en la percepcion entre el personal de enfermeria que tenian uno o
dos empleos, en esta sub-escala.

Con base en la sub-escala Expresion de sentimientos positivos/negativos, se observd que
el personal de enfermeria con experiencia laboral menor a 5 afios es la categoria con menor
percepcion de favorabilidad, frente a la de los enfermeros que llevaban ejerciendo su labor
de 5 a 10 afios presentandose una diferencia del 8 %. No hubo diferencias significativas en

la percepcion entre los enfermeros que tenian uno o dos empleos en esta sub-escala.
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El 94 % del personal de enfermeria considerd tener una percepcion favorable en la sub-.
escala la Humanismo/Fe-esperanza/sensibilidad, independientemente de haber recibido o no
induccién institucional en la IPS Oncologica. Se pudo inferir que el cuidado del paciente
caracterizado por un buen trato, individualizado y de escucha efectiva en la relacion paciente-
enfermero era propio de su formacion y estaba inmerso en su labor diaria.

En la Tabla 15, el personal de enfermeria percibié como No favorable la sub-escala de
Expresion de sentimientos positivos/negativos, expresando como resultado que
aproximadamente la mitad de personas que no recibieron induccion institucional en la IPS
Oncologica piensan que hay mal manejo de las emociones tanto de la enfermera como del
paciente, sin embargo, los valores de los porcentajes para ambos grupos son muy parejos.
Tabla 15. Percepcion del Personal de Enfermeria acerca del comportamiento humanizado

en la sub-escala de Expresion de sentimientos positivos/negativos de acuerdo a si recibio

induccion institucional.
Recibio induccion

L. Favorable No favorable TOTAL
institucional
No 54.17% 45.83% 100%
Si 63.16% 36.84% 100%
Fuente: Las autoras, a partir de resultados de la encuesta realizada en julio-agosto de
2020.

La totalidad del personal de enfermeria que no recibidé induccion de las funciones por
desarrollar en su cargo percibio6 favorable la sub-escala de  Fuerzas
existencial/fenomenologica/espiritual, haciendo énfasis en la comprension de los pacientes
sobre como sentirse bien consigo mismo, respetando sus creencias, indicando que, aunque
no recibieron formalmente induccion al cargo, esto no se veia reflejado en el trato que

brindaban al paciente.
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Analizando la variable de Escolaridad, se encontrd que el profesional de enfermeria
especializado tenia mejor percepcion en la sub-escala Soporte/proteccion/ambiente, que
alcanzo el 95,8 % de percepcion favorable, a diferencia del profesional no especializado y el

técnico.
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15. Discusion

Con el propésito de determinar los factores que afectan la humanizacion de la atencion en
salud, desde la percepcion del personal de enfermeria del servicio de urgencias de la IPS
Oncoldgica objeto de estudio y la informacion aportada en la PQRS por los usuarios que
recurren a este servicio, se analizaron los resultados de las mediciones hechas a las variables

establecidas.

Varios estudios muestran que es tendencia historica encontrar mayor niimero de personal
femenino con un promedio de 85 % con respecto al masculino, debido a que la mujer tiene
la capacidad de responder a las altas demandas laborales paralelamente con las familiares.
Ademés, tiende hacia los trabajos en salud por tener este tipo de oficio una carga superior en
labores de cuidado, lo cual involucra la capacidad de las mujeres para soportar una mayor
exposicion a las cargas laborales con altos niveles de estrés, como producto de las estructuras

psicoldgicas que posee (Castillo et al., 2014), (Aspiazu, 2016).

De acuerdo con el presente estudio, basado en el analisis de la escala ECCOE, se identifico
que el personal de enfermeria de género masculino tiene mayor indice de percepcion
favorable de cuidado y humanizacion respecto al género femenino. El nimero de hombres
era inferior comparado con la cantidad de mujeres que laboran en el 4rea de enfermeria en
esta institucion, correspondiendo al 7 % de la muestra seleccionada. Si bien, las
investigaciones relacionadas evidencian que es la mujer la que predomina en numero en la

labor de enfermeria, las diferencias en los niveles de percepcion favorable del cuidado, en
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funcién del género, no son significativas, por lo cual no generan un impacto evidente en el

desempefio de este personal.

En cuanto a la percepcion de favorabilidad, teniendo en cuenta el estado civil de las
personas que laboran en el area de enfermeria de la institucion objeto de estudio, se encontrd
que, particularmente, los individuos que son separados y aquellos que conviven en union
libre son quienes tienen un mayor indice de favorabilidad en las diferentes sub-escalas de la
escala ECCOE, alcanzando promedios superiores al 82 %, si se tienen en cuenta las siete
sub-escalas. Ahora bien, individualmente, los divorciados alcanzaron el 100 % de percepcion

favorable en la sub-escala Fuerzas existencial/fenomenologica/espiritual.

Si se habla sobre el tipo de vinculacion y como influye sobre la percepcion de favorabilidad
en el servicio en salud, este estudio no encontré diferencias significativas en las diferentes
sub-escalas, ya que la mayor diferencia que se halld fue de 2 % entre la vinculacion directa
y la tercerizada; lo que evidencia que no hay una influencia directa segin el tipo de

vinculacion en el servicio de urgencias.

Por otra parte, y en respuesta al segundo objetivo de este trabajo de investigacion, es
importante comprender que las condiciones de trabajo y organizacion laboral son “el
conjunto de circunstancias ecologicas, sociales, econdmicas, juridicas, tecnologicas, etc., en
el marco de las cuales se desarrolla la actividad laboral”, que inciden sobre la dinamica
organizacional, las relaciones laborales, la calidad de vida en el trabajo, la motivacion, la
satisfaccion y la productividad de las personas y las organizaciones (Blanch, 2010, p.213).

Para Davis y Newstrom, la organizacion del trabajo, debe reflejar la relaciéon armoniosa entre
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el administrador y el trabajador para el logro de objetivos comunes (como se cit6 en Zapata

y Zapata, 2015).

En Colombia, fueron pocos los estudios que las investigadoras encontraron, que analizan
las condiciones de trabajo y la organizacion con la utilizacion de instrumentos validados
como el qCT. Algunos estudios contemplan componentes similares a los que contiene el
cuestionario qCT, puntualmente, aspectos relacionados con satisfaccion laboral, calidad de
vida laboral, desgaste laboral y riesgo psicosocial. Son Norteamérica y Europa, los lugares
donde se encuentra la mayor evidencia al respecto. En Latinoamérica y el Caribe, las
condiciones de trabajo en enfermeria se caracterizan por realidades desfavorables de
contratacion: bajos salarios, incremento de la carga de trabajo, entornos fisicos negativos,
desmotivacion, insatisfaccion y abandono de los cargos (Zapata y Zapata, 2015). El estudio
de Baraldi y Car (2014) muestra que la contratacion flexible en enfermeria afecta sus
derechos laborales, privilegia el trabajo individual calificado y el rol polivalente, donde
importa mas el control y el indicador, que la calidad de los procesos y los servicios. Contrario
a ello, investigaciones en Norteamérica dan cuenta de unas condiciones de trabajo favorables
y destacan, ademads, la seguridad de la enfermera y del paciente, una mayor calidad de la
atencion de enfermeria, asi como la satisfaccion y retencion laboral de estos profesionales en
hospitales magnéticos que reportan mejores condiciones de trabajo y menor movilidad y

abandono de los cargos.

Investigaciones realizadas en Colombia entre 1995 y 2010 sobre las condiciones de trabajo
de las enfermeras, reportan disminucion de la satisfaccion, aumento de la carga laboral y

agotamiento, ademads de bajos salarios, precarias condiciones laborales y de seguridad social,
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poco reconocimiento por estudios de posgrado y distorsion del perfil de la enfermera, lo qué
se traduce en disminucion de la calidad del cuidado (Zapata y Zapata, 2015).

En un estudio descriptivo-transversal, realizado en la ciudad de Medellin por Zapata
(2015), que selecciond 552 enfermeras que laboraban en instituciones de 2°, 3° y 4° nivel de
atencion en salud, se evidencid que cuando el personal de enfermeria realiza funciones
administrativas y funciones asistenciales simultdneamente, le restan tiempo al cuidado
directo del paciente y la familia, lo cual afecta negativamente la gestion del cuidado, la
satisfaccion laboral y la pertenencia a la institucion. Adicionalmente, constata que las IPS
publicas y mixtas son las que mas vinculan enfermeras jovenes y con poca experiencia con
la modalidad de contrato flexible (contrato sindical, cooperativa y prestacion de servicios,
entre otros), situacion que seria favorable si estas enfermeras ganaran en antigiiedad y
cualificacion profesional. Pero, por el contrario, lo que se observé fue una alta movilidad de
estas profesionales en busca de empleo, desmotivadas por los bajos salarios y la falta de
cubrimiento de prestaciones sociales (recargo de horas en nocturno y festivos, primas y
vacaciones, entre otros), con consecuencias negativas no solo para ellas (frustracion, falta de
estabilidad y satisfaccion laboral), sino también para las instituciones por la falta de
continuidad en los procesos y sus implicaciones en la calidad de la atencion (Zapata y Zapata,
2015).

Las enfermeras del estudio realizado por Zapata (2015) califican el entorno material y
social con los mayores promedios, lo que indica que las IPS donde laboran lo garantizan. Lo
que mas valoran es disponer de servicios de apoyo en el entorno laboral para su comodidad
y seguridad en su desempeno. Asi mismo, el que sean reconocidos por los usuarios y por el

equipo de salud es muy valorado y esto reafirma su satisfaccion laboral e identidad
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profesional en la institucion. También identifican poca participacion en las decisiones:
organizacionales, no son tenidas en cuenta, lo que afecta su reconocimiento y autonomia en
la institucion, aunado a una alta carga de trabajo, como se evidencia en otros estudios. Esta
situacion es contraria a lo encontrado en Norteamérica, donde se les da participacion en los
procesos administrativos de la empresa, se promueve estrategias para retener a las enfermeras
con estimulos de competencias profesionales, capacitaciones y cumplimiento de indicadores
de productividad y seguridad para los pacientes y para las enfermeras (Zapata y Zapata,

2015).

La presente investigacion mostro que la IPS Oncoldgica objeto de estudio garantiza
condiciones relacionadas con entorno material para el personal de enfermeria que laboran en
el servicio de urgencias, al igual que lo reportado por las enfermeras del estudio realizado en
la ciudad de Medellin por Zapata, siendo tal escala (entorno material) la de mayor puntuacion
para los dos estudios, donde se destacan con alta puntuacién aspectos como servicios
auxiliares (limpieza, seguridad, etc.) y recursos materiales y técnicos, aspectos
indispensables para tener buen desempefio laboral en funcion del cuidado de la salud y la

seguridad de si mismos y de los pacientes, en un servicio critico como lo es el de urgencias.

Otro aspecto a destacar, muy bien valorado por el personal de enfermeria de esta
investigacion, sumado a los dos aspectos anteriormente descritos, y contrario a lo reportado
por diversos estudios realizados en Latinoamérica, es la retribucion econdmica. Estos
aspectos, en conjunto, brindan satisfaccion, comodidad y adaptacion a la institucion para la
cual laboran, impactando de manera muy favorable en la motivacion para la realizacion de

sus funciones.
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Asi mismo, en la escala de adaptacion, el personal de enfermeria califica positivamente
cada item valorado, lo que indica que existe adherencia a politicas y protocolos establecidos
por la institucion, favoreciendo brindar a los pacientes que alli consultan una atencién segura,

confiable y con buenos resultados clinicos, caracteristicas de una atencion de calidad.

Tanto en el estudio realizado en Medellin (Zapata y Zapata, 2015), asi como en esta
investigacion, se reporta menor calificacion en la escala de Ajuste, al compararla con la de
Adaptacion. En la primera, el personal de enfermeria inicialmente hizo una reflexion personal
y una calibracion entre lo que la institucion les ofrece y los intereses personales y expectativas
laborales, esto es determinante para el logro de una adaptacion positiva en la instituciéon. Los
dos estudios también coinciden en los resultados de la escala de Desarrollo, percibido por el
personal de enfermeria por tener poca o nula participacion en los procesos de tipo estratégico
organizacional, afectando su autonomia y participacion activa para la toma de decisiones
dentro de la institucion, que puedan llevar a fomentar mejoras y reconocimiento dentro de su

Servicio.

Por otra parte, y en relacion al tercer objetivo de esta investigacion, respecto con las quejas
presentadas desde septiembre de 2019 hasta febrero de 2020, se encontrd que el canal de
recepcion de quejas mas utilizado es el buzon, lo cual evidencid que se debe potencializar el
medio virtual para este servicio y mas ain en estos tiempos de pandemia. La IPS Oncolégica
tiene establecidos dos medios de recepcion de peticiones: el medio presencial que cuenta con
13 buzones distribuidos en los diferentes servicios y el medio virtual conformado por correo

electronico, pagina web y redes sociales.
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Se verificé que el atributo mas vulnerado, segun la clasificacion de la IPS Oncologica, es
Trato y amabilidad y, segin la clasificacion asociada a la escala ECCOE, la dimensién més
afectada es la de las Necesidades humanas. Desde la perspectiva de los usuarios se percibe

que no se atienden adecuadamente las necesidades presentadas por ellos.

Con respecto al cuarto objetivo de esta investigacion, relacionado con la percepcion sobre
el cuidado otorgado a los usuarios en el servicio de urgencias por parte del personal de
enfermeria, se encontrd, adicionalmente, que el personal de enfermeria que no recibid
evaluacion e induccion de las funciones por desarrollar a su cargo dentro de la IPS
Oncoldgica percibi6 como No favorable la sub-escala de Expresion de sentimientos
positivos/negativos. Bejarano (2017) reportd que los diferentes participantes de su estudio no
recibieron una orientacion en aspectos relacionados con la humanizacion en el momento de
la induccion, dejando que el personal actuara segin lo que entiende o concibe sobre la
humanizacion de cara al paciente, por su parte, Gallardo, Maya y Vasquez (2011)
comprobaron que el didlogo, la capacidad de escucha, el afecto y la actitud del personal de
enfermeria facilitan la promocion y aceptacion de la Expresion de sentimientos

positivos/negativos de sus pacientes.

De igual manera, se encontrd en los datos observados, que el 94,5 % del personal de
enfermeria que no recibid beneficios del plan de bienestar por parte de su empleador y
percibieron que la sub-escala favorable es la de Humanismo/Fe-esperanza/sensibilidad.
Ariza (2012) refiere al respecto en su investigacion que para hablar de humanizacion de los
servicios de salud se debe proveer al personal con incentivos y motivar su desempefio. Sin

embargo, el personal de enfermeria de la IPS Oncolédgica ha desempefiado un buen papel en
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la asistencia satisfactoria de las necesidades humanas cuya finalidad es lograr el bienestar del

paciente.

Adicionalmente, y respondiendo al cuarto objetivo propuesto, relacionado con los factores
de cuidado otorgado por los enfermeros, entre los items con mayor puntuacidon para el
personal de enfermeria se destacan el Tratar al paciente con respeto, Bridar seguridad al
paciente y Dejar la habitacion del paciente limpia y ordenada después de un procedimiento.
Lo anterior coincide con Hernandez (2016), quien comprob6d que las sub-escalas de
Humanismo/Fe-esperanza/sensibilidad y Asistencia en las necesidades humanas son las mas

importantes por su alto puntaje.

Los factores de cuidado con menor puntuacion para el personal de enfermeria fueron el
Visitar al paciente si es trasladado a otro servicio del hospital, probablemente porque
asumen que su tarea respecto al cuidado de la salud del paciente ha finalizado ahi y ya hace
parte de otro proceso. De igual forma, la sub-escala de Asistencia en las necesidades
humanas se dividio entre los items con mayor y menor puntaje, porque el personal de
enfermeria cuenta con los suficientes conocimientos para aplicar las técnicas correctas, pero
no informa a la familia ni al paciente sobre la evolucion durante la hospitalizacion. No se
encontraron estudios relacionados que concuerden con esta dualidad. Sin embargo, se
establece que el cuestionario ECCOE es fiable para su utilizacion en el personal de
enfermeria en el servicio de urgencias de una IPS Oncolégica; los resultados del estudio lo
soportan, al menos en la muestra seleccionada, generando conocimiento para fundamentar
recomendaciones orientadas al mejoramiento de la atencion en salud de los cuidados de

enfermeria.
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16. Conclusiones

Las encuestas de percepcion son una herramienta eficaz para el seguimiento de factores
relacionados con el desempeiio laboral de los trabajadores del sector salud, que favorece, a
partir de los hallazgos, la toma de decisiones con un enfoque objetivo, en pro de la mejora
continua desde la escucha activa de los principales actores del sistema y en la bisqueda
constante de la calidad de la atencion en los servicios de salud, especialmente las instituciones
de tercer y cuarto nivel de complejidad con poblacion de alto riesgo, como la IPS Oncologica

objeto de esta investigacion.

Con relacion a la caracterizacion de la poblacion, se evidencid que la mayoria del personal
del personal de enfermeria encuestado eran mujeres solteras de 31 a 41 afos, auxiliares de
enfermeria, en mayor niumero con contratos tercerizados con experiencia mayor a 10 afios.
Estas variables no evidenciaron diferencias significativas al cruzarlas con las respuestas
obtenidas en los cuestionarios de Escala de evaluacion de los comportamientos de cuidado
otorgado por enfermeria, y el cuestionario de condiciones de trabajo aplicados al personal
de enfermeria. Las variables con mejor porcentaje de favorabilidad fueron referidas por parte
de los participantes de sexo masculino, con edades entre 18 y 25 afios, con estado civil
separado y en union libre; la jornada laboral del turno de la mafiana y la experiencia laboral
menor a 5 afios son variables que influyen positivamente en la percepcion favorable de

humanizacion de la escala ECCOE.
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Con la aplicacion del cuestionario qCT, con el cual se midi6 la percepcion sobre condiciones;
de trabajo en el personal de enfermeria vinculado al servicio de urgencias de la IPS, las
enfermeras del estudio manifestaron una percepcion global positiva de las condiciones de
trabajo ofrecidas por la institucion. Se identificaron algunos factores intralaborales evaluados
en este cuestionario, relacionados con el desempefio laboral, que afectan la atencion

humanizada en este servicio:

e sobrecarga de trabajo, especialmente en el turno de la tarde,

e pobre o nula participacion en las decisiones organizacionales,

e pobre o nula relacidon con las directivas de la institucion,

e entorno fisico, instalaciones y equipamientos limitados para la demanda de pacientes
que consultan en el servicio de urgencias y

e ¢l no reconociendo de los logros alcanzados en su labor, no valorados con justicia por

parte de los lideres de la institucion.

Estos factores en conjunto aumentan el riesgo de fallos durante la atencion brindada por
los enfermeros, afectando no solo el trato humanizacion con los usuarios, sino otros atributos

que van de la mano de este, como la oportunidad y la seguridad.

Dentro de los factores identificados como factores protectores de las condiciones laborales

brindadas a los enfermeros estan:

e Ja retribucién econdémica,
e la evaluacion continua del rendimiento profesional por la institucion,
e la disponibilidad de personal de servicios auxiliares (limpieza, seguridad, etc.) que

labora con diligencia,
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e ¢l reconocimiento del propio trabajo por parte de los pacientes,

e la adecuada adherencia a protocolos ante cualquier dilema de conciencia y

e la adecuada adaptacion a los tiempos y ritmos de trabajo fijados.

Estos aspectos, en conjunto, brindan satisfaccion, comodidad y adaptacion a la institucion
para la cual laboran e impactan de manera muy favorable en la motivacion para la realizacion
de sus funciones. Asi mismo, el personal de enfermeria califico positivamente los procesos
de adaptacion, lo que indica que existe adherencia a politicas y protocolos establecidos por
la institucion, que favorecen brindar a los pacientes que alli consultan una atencion segura,

confiable y con buenos resultados clinicos, caracteristicas de una atencion de calidad.

También se identificaron factores de riesgo extralaborales que puedan afectar la
humanizacion de la atencion brindada por el personal de enfermeria como el alto nivel de
estrés, producto de las circunstancias relacionadas con la pandemia del momento por Covid-
19. De acuerdo con los niveles de estrés manejados por el personal de enfermeria en la IPS
objeto de estudio en los oficios inherentes a la practica profesional, sumado al generado por
la pandemia y al generado por aspectos personales, el estrés se convirtidé en un determinante
con alto impacto negativo en el desempeiio laboral y el trato humanizado hacia los pacientes,
afectando también la sensacion de estabilidad y la calidad de vida de los enfermeros. De
hecho, los enfermeros refirieron que la principal causa de estrés han sido las circunstancias
asociadas a la pandemia por encima de la sobrecarga laboral, factor que mayor puntuacion

tuvo entre los factores intralaborales.

Con relacion a la revision de las PQRS de la IPS Oncologica, se identificéd que la institucion
tenia establecidos dos medios de recepcion de peticiones: el medio presencial, con 13

buzones distribuidos en los diferentes servicios y el medio virtual, conformado por correo
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electrénico, pagina web y redes sociales. También se determino que mensualmente llegan é
la institucion un promedio de 150 requerimientos de los cuales el 6 % corresponde al trato
del personal de enfermeria, en los que la mayoria de los pacientes y familiares se quejan por
el trato deshumanizado por parte de dicho personal y la falta de sensibilidad del personal de
atencion en salud. También, se evidencid que se vulneraba la oportunidad en la atencion de

los pacientes oncoldgicos en el servicio de urgencias por tiempos de esperas prolongados.

Se evidencia una favorabilidad en la percepcion del personal de enfermeria acerca de la
atencion en salud del servicio de urgencias de una IPS Oncoldgica respecto al
comportamiento del cuidado humanizado, generado gracias a las habilidades y competencias
que se ejecutan para la satisfaccion de las necesidades fisicas, emocionales y espirituales del
paciente y familia. El cuidado es brindado con respeto, amabilidad, seguridad, basado en la
capacidad de escucha y la obtencidon de conocimientos para aplicar las técnicas en un
ambiente de cuidado. Sin embargo, el cuidado también presenta limitaciones en cuanto a la
participacion del personal al seguir el proceso del paciente en cuanto es trasladado a otro
servicio y la insuficiente tolerancia en consideracion a la Expresion de sentimientos

positivos/negativos que exteriorizan los pacientes.

116



Humanizacion de la Atencion en Salud en el Garzén Y. - Lizarazo M. - Mora K.
Servicio de Urgencias de una IPS Oncolégica

17. Recomendaciones

Para lograr contextos de salud mas humanizados, se requiere de profesionales de la salud
lideres que tengan conocimientos, motivaciones, experiencias, habilidades, manejo de
grupos, resolutividad, organizacion del trabajo y comunicacion asertiva; ademds de
capacidad de generar cambios, de valorar y aprovechar las diferencias y potencialidades de
las personas, de extrapolar el liderazgo a todas las situaciones de la vida, de ser ejemplo para
los demds, de autoevaluarse, entre muchas otras caracteristicas. Sin embargo, lo mas
importante es que quien desee humanizar servicios de salud debe caracterizarse por tener un
proyecto personal dirigido a generar bienestar en areas de interaccion social y personal,
alineado a metas y proyecciones laborales en beneficio propio, el de sus usuarios y de la

institucion para la que labora (Hoyos et al., 2008).

Las recomendaciones que se generan en el presente estudio se realizan con base en los
hallazgos encontrados posterior a la aplicacion de la escala de evaluacion de los
comportamientos de cuidado otorgado por enfermeria, y el cuestionario de condiciones de

trabajo al personal de enfermeria.

Se recomienda la formacion de equipos de colaboradores lideres en el area de urgencias,
que fomenten la cultura en humanizacién en el servicio de urgencias, para que por medio de

esta estrategia se logre brindar una atencién mas humanizada en salud.

En respuesta al quinto objetivo de esta investigacion, se proponen acciones de

mejoramiento bajo la modalidad de matriz de priorizacion Swlh, con implementacion de
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ciclo PHVA, para cada accion propuesta, que surge a partir de los factores identificados qué
afectan la humanizacién de la atencion en salud brindada por el personal de enfermeria en el
servicio de urgencias de la IPS Oncologica objeto de estudio y de las propuestas hechas por
los enfermeros, registradas al final de la encuesta aplicada, se plantearon acciones enfocadas

a favorecer la adherencia al programa de humanizacion institucional 2019-2021 y a contribuir

a la mejora continua de la calidad de atencion.

IPS ONCOLOGICA

ATRIBUTO O
CARACTERISTICA

NUMERADOR

DENOMINADOR

UNIDAD DE
MEDIDA
FACTOR

META

FORMULA DEL

CALCULO

FUENTE DE LOS
DATOS

CRITERIOS DE
EXCLUSION

RESPONSABLES

PERIODICIDAD DE
MEDICION
NIVELES DE
DESAGREGACION

Tabla 16. Ficha técnica de indicadores

Ficha técnica de indicadores
CODIGO DEL

INDICADOR 0.1
NOMBRE DEL Porcentaje de intervenciones efectivas del equipo lider de
INDICADOR humanizacion en urgencias

APROBADO POR Gerente - Direccion de Calidad

FECHA

ACTUALIZACION 5 de enero de 2021

Seguridad y pertinencia

Numero de intervenciones efectivas realizadas por el equipo de humanizacion en los
casos de trato inadecuado por parte del personal de enfermeria en el servicio de
urgencias

Numero de casos detectados de trato inadecuado por parte del personal de
enfermeria en el servicio de urgencias.

Relacion Porcentual

100

100 %

Se divide el numerador entre el denominador y el resultado se presenta con una cifra
decimal

NUMERADOR: Base de datos del lider institucional del programa de
humanizacién

DENOMINADOR: Base de datos del lider institucional del programa de
humanizacién

NUMERADOR: No aplica

DENOMINADOR: No aplica

DE LA GENERACION DE LOS DATOS PRIMARIOS: Equipo lider de
humanizacion

DEL CALCULO Y ANALISIS DEL INDICADOR: Lider institucional del
programa de humanizacion y equipo lider de humanizacion.

DE LA TOMA DE DECISIONES: Gerente - Comité de Calidad - Equipo lider
de humanizacion.

Mensual

Servicio de urgencias
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IPS ONCOLOGICA

ATRIBUTO O
CARACTERISTICA

NUMERADOR

DENOMINADOR

UNIDAD DE
MEDIDA

FACTOR
META
FORMULA DEL
CALCULO

FUENTE DE LOS
DATOS

CRITERIOS DE
EXCLUSION

RESPONSABLES

PERIODICIDAD DE
MEDICION

NIVELES DE |
DESAGREGACION

Ficha técnica de indicadores

CODIGO DEL 02

INDICADOR ’

NOMBRE DEL go;clerxzje rdel F;lersﬁ?l?l Iie ane;r:lelrlaizapancltal(%oier; 51dgr;0s

INDICADOR ¢ alerta y reconocimiento de patologias oncologicas de
servicio de urgencias

APROBADO POR  Gerente - Direccion de Calidad

FECHA

ACTUALIZACION 5 de enero de 2021

Numero de enfermeras capacitadas en signos de alerta y reconocimiento de
patologias oncologicas del servicio de urgencias

Numero total de enfermeras que laboran en el servicio de urgencias
Relacion Porcentual

100
100%

Se divide el numerador entre el denominador y el resultado se presenta con una cifra
decimal

NUMERADOR: Base de datos del coordinador de enfermeria
DENOMINADOR: Base de datos del coordinador de enfermeria
NUMERADOR: No aplica

DENOMINADOR: No aplica

DE LA GENERACION DE LOS DATOS PRIMARIOS: Trabajadores
evaluados

DEL CALCULO Y ANALISIS DEL INDICADOR: Coordinadora de
enfermeria

DE LA TOMA DE DECISIONES: Gerente - Comité de Calidad

Mensual

Servicio de urgencias

119



Humanizacion de la Atencion en Salud en el

Garzén Y. - Lizarazo M. - Mora K.

Servicio de Urgencias de una IPS Oncolégica

IPS ONCOLOGICA

ATRIBUTO O
CARACTERISTICA

NUMERADOR

DENOMINADOR

UNIDAD DE
MEDIDA

FACTOR
META

FORMULA DEL

CALCULO

FUENTE DE LOS

DATOS

CRITERIOS DE

EXCLUSION

RESPONSABLES

PERIODICIDAD DE

MEDICION
NIVELES DE

DESAGREGACION

Ficha técnica de indicadores

CODIGO DEL 03

INDICADOR ’

NOMBRE DEL . . . . .
INDICADOR Porcentaje de oportunidades de mejora intervenidas.
APROBADO POR  Gerente - Direccion de Calidad

FECHA ..

ACTUALIZACION 5 de diciembre de 2020.

Gerencia del riesgo

Total de oportunidades de mejora intervenidas por el equipo de humanizacion
respecto al trato por el personal de enfermeria hacia el usuario y su familia en un
periodo de tiempo en el servicio de urgencias.

Total de oportunidades de mejora identificadas por el equipo de humanizacion en el
servicio de urgencias.

Relacion Porcentual

100
100 %

Se divide el numerador entre el denominador y el resultado se presenta con una cifra
decimal

NUMERADOR: Aplicativo de seguridad del paciente
DENOMINADOR: Aplicativo de seguridad del paciente
NUMERADOR: No aplica

DENOMINADOR: No aplica

DE LA GENERACION DE LOS DATOS PRIMARIOS: Trabajadores
evaluados

DEL CALCULO Y ANALISIS DEL INDICADOR: Area de Calidad — Gerente
DE LA TOMA DE DECISIONES: Gerente - Comité de Calidad

Trimestral

Por todos los Servicios.
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IPS ONCOLOGICA

ATRIBUTO O
CARACTERISTICA

NUMERADOR

DENOMINADOR

UNIDAD DE
MEDIDA

FACTOR
META

FORMULA DEL
CALCULO

FUENTE DE LOS
DATOS

CRITERIOS DE
EXCLUSION

RESPONSABLES

PERIODICIDAD DE
MEDICION

NIVELES DE |
DESAGREGACION

Ficha técnica de indicadores

CODIGO DEL 04

INDICADOR ’

NOMBRE DEL Porcentaje del personal de enfermeria capacitado en
INDICADOR técnicas y habilidades de comunicacion asertivas

APROBADO POR Gerente - Direccion de Calidad

FECHA

ACTUALIZACION 5 de enero de 2021

Satisfaccion del usuario
Total del personal de enfermeria capacitado en técnicas y habilidades de
comunicacion asertivas

Total del personal de enfermeria en el servicio de urgencias.
Relacion Porcentual

100
100 %

Se divide el numerador entre el denominador y el resultado se presenta con una cifra
decimal

NUMERADOR: Base de datos del lider institucional del programa de
humanizacién

DENOMINADOR: Base de datos del lider institucional del programa de
humanizacion

NUMERADOR: No aplica
DENOMINADOR: No aplica

DE LA GENERACION DE LOS DATOS PRIMARIOS: Equipo lider de
humanizacion

DEL CALCULO Y ANALISIS DEL INDICADOR: Lider institucional del
programa de humanizacion y Jefe lider del 4rea de urgencias

DE LA TOMA DE DECISIONES: Gerente - Comité de Calidad - Jefe lider del
area de urgencias - Personal de enfermeria del 4rea de urgencias

Mensual

Servicio de urgencias

Fuente: Las autoras, 2020.
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Tabla 17. Acciones de mejoramiento de la calidad de la atencion en salud brindada por el personal de enfermeria del servicio de
urgencias de la IPS Oncologica objeto de estudio, desde el atributo de la humanizacion

Acciones de intervencién propuestas

Tiempo propuesto de ejecucién: 6 meses

DONDE
OPORTUNIDAD QUE g o = QUIEN CUANDO
DE MEJORA (ACTIVIDAD) COMO (PHVA) PORQUE (Propésito) (S(:tlll(:,g::;ea AT ) (Fecha) INDICADOR META
P: Conformacion del equipo lider
de humanizacion en el servicio
?Enlériiizzlisréizﬁ?ﬁzn(ie Es de vital importancia en la
. > g prestacion de una atencion
reuniones). :
Promover en la - o humanizada en salud
PTTR H: Realizar rondas diarias en el . .
institucion la . . potenciar las capacidades del Las
., servicio de urgencias que . . . .
Reporte de formacion de refucrcen ol modelo v las lincas personal de enfermeria, que Servicio Lider Porcentaje de intervenciones
quejas de trato equipos de del programa de hurr?anizacic’)n favorezca el trabajo en de institucional intervenciones efectivas del
inadecuado colaboradores de IE ings titucion. Realizar equipo, la comunicacién ureencias del proerama Mes uno efectivas del equipo lider de
frente a los lideres en el area reuniones mensﬁales del equino asertiva, el cuidado integral degla PS de prog equipo lider de humanizacion
pacientes y de urgencias que lider de humanizacion quip del paciente, la actitud de oncolégica  Humanizacion humanizacion deben ser de
familiares fomenten la . . servir, la empatia por el g en urgencias minimo de un
V: Verificar el cumplimiento de . ~ 0
cultura en las metas propuestas por el paciente y sus acompafiantes, 80 %.
humanizacion. prop p junto con las habilidades de

equipo lider de humanizacion
A: Implementar acciones de
mejora en caso de no
cumplimiento de las metas
propuestas

escucha del personal de
enfermeria.
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OPORTUNIDAD
DE MEJORA

No hay
conocimiento del
programa de
humanizacion de
la institucién por
parte del
personal de
enfermeria

QUE
(ACTIVIDAD)

Implementacion
del programa de
humanizacion
vigente de la IPS
oncologica
objeto de
estudio, al
personal de
enfermeria del
servicio de
urgencias.

DONDE
COMO (PHVA) PORQUE (Proposito) (Sitio, area

o lugar)

P: socializacion del programa de

humanizacion vigente de la IPS

oncologica objeto de estudio.

H: Capacitacion en el programa de Contrlbulr ol ol mejor

humanizacion vigente, bajo Impacto en e iy

cronograma y organizando el € o o i que

personal de enfermeria por los conS}lltan OCRENEANGE

grupos de edades definidos en la en ‘pusqufeda del . .

mejoramiento continuo de Servicio

encuesta de esta investigacion,

brindando estrategias que ' clteka| peren by e

fortalezcan las competencias de los prestacion del servicio de urgencias
. urgencias, alcanzando de la IPS
enfermeros frente al cuidado rg e ., ,
niveles de satisfaccion oncoldgica

humanizados de los pacientes que
consultan en el servicio de
urgencias. Definir las
competencias de humanizacion que
deben ser evaluadas desde el
proceso de seleccion del personal e
incluir esta capacitacion en los
procesos de induccion y
reinduccion de todo el personal de
la institucion.

adecuados mediante el
reconocimiento de la
dignidad del ser humano
tanto del cliente interno
como externo.

V: Medir la percepcion del cuidado
humanizado en el personal de
enfermeria y la adherencia a la
politica de humanizacion

A: Socializacion de los resultados
de la medicion de la percepcion del
cuidado humanizado al personal de
enfermeria e implementacion de
las acciones de mejora sobre los
factores que presenten niveles de
percepcion poco favorables.
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QUIEN
(Responsables)

Lider
institucional
del programa
de
Humanizacion
y Jefe
inmediato del
personal de
enfermeria

CUANDO
(Fecha)

Mes dos
(70 %) a
mes tres
(100 %)

INDICADOR

Porcentaje de
adherencia al
programa de
humanizacion
vigente en la
institucion.
Nivel de
percepcion de
cuidado
humanizado del
personal de
enfermeria del
servicio de
urgencias
mediante
Cuestionario
ECCOE
Indicadores de
seguimiento de
medicion
semestral

META

Porcentaje de
adherencia: 100
%

Nivel de
percepcion del
cuidado
humanizado:
Favorable para
todas las
dimensiones de
la escala
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OPORTUNIDAD
DE MEJORA

Hay sobrecarga
laboral asociado
al alto volumen
de pacientes
atendidos en el
servicio de
urgencias,
especialmente en
la jornada de la
tarde y al déficit
de personal de
enfermeria en el
servicio de
urgencias.

Hay sobrecarga
laboral asociado
al alto volumen
de pacientes
atendidos en el
servicio de
urgencias,
especialmente en
la jornada de la
tarde y al déficit
de personal de
enfermeria en el
servicio de
urgencias.

QUE
(ACTIVIDAD)

Reestructuracion
del modelo de
atencion en el
servicio
urgencias

Reestructuracion
del modelo de
atencion en el
servicio
urgencias

DONDE
(Sitio, area
o lugar)

COMO (PHVA) PORQUE (Propésito)
P: Optimizacién de los tiempos de
atencion (efectiva y oportuna) por parte
del personal de enfermeria a los
usuarios que consultan al servicio de
urgencias.

H: Redistribucion del personal de
enfermeria contratado en las 3 jornadas
establecidas (mafana, tarde y noche),
en turnos no mayores a § horas, con
programacion flexible sujeta a la
disponibilidad del personal (con
cumplimiento del nimero horas

Garantizar a los
pacientes que Servicio
consultan en el de

contratadas) que permita la cobertura servicio de urgencias urgencias
completa en las franjas de mayor una atencion efectivay  de la IPS
afluencia de pacientes consultantes al oportuna por parte del ~ oncologica

servicio de urgencias y en los tiempos
de picos epidemioldgicos. Con apoyo
del Jefe de Urgencias, optimizar el
proceso de interdependencia en funcion
de disminucion de los tiempos de
respuesta de todos los servicios
requeridos, tiempos de respuesta a
interconsultas y tiempos de definicion
de plan de manejo a los usuarios
consultantes al servicio de urgencias.
V: Medir la percepcion de las
condiciones de trabajo y evaluar el
desempeno del personal de enfermeria
del servicio de urgencias

A: Socializacion de los resultados de
las mediciones realizadas al personal de
enfermeria, retroalimentacion
bidireccional entre personal operativo y
jefatura de enfermeria sobre
dificultades que no permitan el
cumplimiento de las metas establecidas
en cuanto a los tiempos de atencion e
implementacion de las acciones de
mejora sobre las deficiencias halladas.

personal de enfermeria
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QUIEN
(Responsables)

Jefe inmediato
del personal de
enfermeria

CUANDO
(Fecha)

Mes
cuatro

INDICADOR

Nivel de
desempefio
laboral del
personal de
enfermeria del
servicio de
urgencias
Nivel de
percepcion de
condiciones de
trabajo mediante
cuestionario
qCT del
personal de
enfermeria del
servicio de
urgencias
Indicadores de
seguimiento de
medicion
semestral

META

Porcentaje de
desempefio: >
95 %
Nivel de
condiciones de
trabajo:
Favorable para
todas las
dimensiones de
la escala (Todos
socializados y
retroalimentados
y que su
percepcion no
cambie)
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DONDE

OPORTUNIDAD UE - s . UIEN CUANDO
DE MEJORA (A CT(IzVID AD) COMO (PHVA) PORQUE (Propésito) (S(:tlll(::g::)ea (Res([z)onsables) (Fecha) INDICADOR META
P: Implementacion del programa
de psicoeducacion para manejo del
estrés asociado a la pandemia.
H: Realizar reuniones de
intervencion grupal con el equipo .
psicosocial (2 fases por cada grupo Con'tfolar y reducir la ) )
Incremento de de 5 enfermeros). Una primera fase ten51qn que surge cuando vaql Qe estrés i G
estrés en el o para detectar las principales causas ~ UNa Situacion es . PG D ] reflejen niveles
gl Creacion de un de estrés asociadas a la pandemia y .con51de.rada dificil 0 Servicio Equlpo ) personal fie ey o @i
enfermeria programa de_ ) brindar estrategias de manejo y inmanejable, a'par_tlr del de p51_cos.oc1a.ly de enfe_rn_lerla del B —
asociado a pswoeducgcmn afrontamiento dentro y fuera del desarrqllo de técnicas T la 1.nsrt1tu010n Mes cinco SeTvicio de de acuerdo a 1;
circunstancias para mancjo i entorno laboral. Una segunda fase aprendl(@s y pautag R de la IPS (p51c910go y urgencias escala aplicada,
e i:stres asoc_lado 3 de seguimiento e impacto de las ?revencmn ;161 els_tres, que T trab_ajlador mediante una B —
T s a pandemia pautas y estrategias brindadas. avorezcan la ca 1daq de social) esca‘a‘(rle et
vida del trabajador sin que medicion de . .
COVID -19. V: Medicion del estrés laboral en psicosocial

el personal de enfermeria

A: Seguimiento e intervencion
individualizada por parte del
equipo psicosocial en los casos del
personal enfermeria que presente
los mayores niveles de estrés
percibido

se afecte su desempefio

laboral.

estrés percibido.
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OPORTUNIDAD
DE MEJORA

Hay poca
participacion en
la toma de
decisiones
relacionadas con
acciones de
optimizacion del
servicio de
urgencias.

OPORTUNIDAD
DE MEJORA

Hay pocas
oportunidades de
formacion
continua; el
personal de
enfermeria
refiere
desconocimiento
de algunos tipos
de enfermedades
que llegan con
frecuencia al
servicio de
urgencias,
limitando las
opciones de
manejo

QUE
(ACTIVIDAD)

Crear equipo de
mejoramiento
continuo del
servicio de
enfermeria

QUE
(ACTIVIDAD)

Realizar
capacitaciones al
personal de
enfermeria sobre
las patologias
mas frecuentes
en la institucion.

COMO (PHVA)

P: Conformacion del equipo de
mejoramiento continuo del servicio
de enfermeria (definicion,
funciones, cronograma de
reuniones)

H: Realizar reuniones mensuales
del equipo de mejoramiento
continuo del servicio de
enfermeria

V: Verificar el cumplimiento de las
metas propuestas por el equipo de
mejoramiento continuo

A: Implementar acciones de
mejora en caso de no cumplimiento
de las metas propuestas

COMO (PHVA)

P: Programar cronograma de las
reuniones mensuales en el servicio
de urgencias para revisar las
patologias mas frecuentes que
llegan a la institucion.

H: Realizar reuniones mensuales
de las patologias oncoldgicas mas
frecuentes de la institucion.

V: Evaluar el conocimiento y
apropiacion de los temas revisados
en las reuniones mensuales.

A: Implementar acciones de
mejora en caso de no apropiacion
de los temas revisados.

Garzén Y. - Lizarazo M. - Mora K.

PORQUE (Proposito)

Es importante tener una
adecuada y continua
comunicacion entre el
personal administrativo y
asistencial de la
organizacion, esto con el
fin de estar al tanto del
como funciona el servicio
desde la perspectiva del
cliente interno, asimismo
facilitar la toma de
decisiones en pro del
mejoramiento continuo del
mismo.

PORQUE (Propésito)

Es de gran importancia que
el personal de enfermeria
conozca las patologias mas
frecuentes en el servicio
para que de esta manera
puedan brindar una
atencion segura y de
acuerdo con las
necesidades de los
pacientes.
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DONDE
(Sitio, area
o lugar)

Servicio
de
urgencias
de la IPS
oncologica

DONDE
(Sitio, area
o lugar)

Servicio
de
urgencias
de la IPS
oncoldgica

QUIEN
(Responsables)

Coordinadora
de enfermeria

QUIEN
(Responsables)

Coordinadora
de enfermeria

CUANDO

(Fecha) INDICADOR

Numero de
acciones
efectivas en pro
de la
optimizacion y
mejoramiento
del
servicio/Namero
de acciones
propuestas por
el equipo

Mes cinco

CUANDO

(Fecha) INDICADOR

Porcentaje del
personal de
enfermeria

capacitado en
patologias

oncoldgicas del
servicio de
urgencias

Mes seis

META

Las Acciones
efectivas en
busca del
mejoramiento
continuo
tendran que ser
del 85 %

META

EI1 100 % del
personal de
enfermeria debe
estar capacitado
en las patologias
oncoldgicas mas
frecuentes del
servicio de
urgencias.



Humanizacion de la Atencion en Salud en el Garzén Y. - Lizarazo M. - Mora K.

Servicio de Urgencias de una IPS Oncolégica

DONDE

OPORTUNIDAD QUE - s . QUIEN CUANDO
DE MEJORA (ACTIVIDAD) COMO (PHVA) PORQUE (Propésito) (Soltlll(:,g::)ea (Responsables) (Fecha) INDICADOR META
La comunicacion
se convierte en .
. P: Lograr mantener empatia y
la herramienta . o
L actitud positiva del personal de
principal, donde o -
. enfermeria, con el objetivo de
cuyo manejo .
e, procurar tener expresiones o .
permitira ayudar . .. . Es sustancial que el
. sentimientos positivos hacia el .
a los pacientes . . o personal de enfermeria sea
paciente, no juzgarlo y ademas
tanto a avanzar : capaz de valorar .
intentar ponerse en su lugar Lider . o
en su proceso de . L adecuadamente los o Porcentaje del E1 100 % del
El personal de - H: Realizar capacitaciones para el . institucional
p adaptacion como - o comportamientos o .. personal de personal de
enfermeria desarrollo de técnicas y habilidades . Servicio del programa " "
. a conservar su Iy : expresiones de enfermeria enfermeria debe
admite que se L . de comunicacion asertivas que . de de . .
propia identidad . sentimientos . L . capacitado en estar capacitado
molesta cuando . favorezcan el bienestar y . . urgencias Humanizacioén Mes seis . P
3 con la finalidad o negativos/positivos que un técnicas y en técnicas y
el paciente se . tranquilidad del personal de . . de la IPS y Jefe o .
de reducir su , paciente emite a la hora de . : . habilidades de habilidades de
encuentra . . enfermeria . oncologica  inmediato del S L
5 ansiedad y evitar - enfrentarse a determinadas comunicacion comunicacion
enojado . V: Evaluar las habilidades de L -, personal de . .
el sufrimiento situaciones en la atencion asertivas asertivas

que conlleva,
manteniendo a lo
largo de todo el
proceso una
relacion de
confianza con el
personal de
enfermeria.

comunicacion

A: Generar y mantener expresiones
de sentimientos o emociones
positivas que reflejen una
impresion favorable en el paciente,
para conseguir una cooperacion y
predisposicion al dialogo

médica con la finalidad de
propender hacia un
servicio humanizado

enfermeria

Fuente: Las autoras, 2020
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Anexos

Anexo 1. Cuestionario Humanizacion de la atencion en salud de enfermeria

Cuestionario

El siguiente cuestionario tiene como objetivo describir el cuidado y trato humanizado del
personal de enfermeria desde la perspectiva de los propios enfermeros. Esta compuesto por
tres secciones donde se relacionan datos de informacion general, condiciones laborales y
percepcion del cuidado humanizado respectivamente.

Este sera an6nimo y la informacion, ademas de tener un fin investigativo, tiene el prop6sito
de que usted conozca los resultados y analisis de los mismos.

I. DATOS GENERALES
Por diligencie los siguientes datos seglin corresponda:

Sexo: Estado civil:
Masculino () Soltero ()
Femenino () Casado ()
Transgénero () Union libre ()
Divorciado ()
Edad: Viudo ()
18-25 ()
26-33 () Nivel de escolaridad:
34-41 () Técnico laboral ()
42-49 () Profesional ()
50-57 () Especializacion ()
>57 ()
Vinculacion laboral: Jornada laboral:
Planta () Turno mafiana ()
Tercerizado () Turno tarde ()
Turno noche ()
Experiencia laboral: ¢ Con cudntos empleos cuenta?:
Menor a 5 afios () 1 empleo ()
5 a 10 anos () 2 empleos ()
Mayor a 10 atios () Mas de 2 empleos ()
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(Recibio induccion institucional en la IPS Oncologica?
Si() No ()

.Recibio induccion de las funciones a desarrollar en su cargo dentro de la IPS
Oncoldgica?

Si() No ()

Si su respuesta fue afirmativa, ;le fue evaluada esta induccion?
Si() No ()

.Ha recibido reinduccion de su cargo?

Si() No ()

., Qué beneficios ha recibido del plan de bienestar por parte de su empleador? Puede
sefialar uno o mas beneficios.

Programa de retiro asistido

Taller de sensibilizacion en Bogota
Seminario-taller sensibilizacion fuera de Bogota
Programa de pensionados

Educacién formal

Apoyo aprendizaje convenios docentes
Fomento educativo

Apoyo econdmico de idiomas
Subsidio exequial

Transporte circular para funcionarios
Programa de vivienda

Programa de turismo

Servicio de alimentacion

Refrigerio balanceado

Obsequio de navidad

Torta navidena

Promocioén y prevencion de la salud

—~_~~ s\
N N N N N N N N N N N N N N N N N

,Ha recibido algun otro beneficio distinto a los anteriormente relacionados?

Si() No ()

Si respondi6 Si, ;cudl?
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II. CONDICIONES DE TRABAJO

Garzén Y. - Lizarazo M. - Mora K.

A continuaciodn, encontrara 6 grupos de una serie de aspectos relacionados con condiciones
de trabajo. Los 5 primeros grupos tienen una escala de 1 a 10 con nivel de calificacion entre
pésimo y 6ptimo. El Gltimo grupo tiene una escala de 1 a 7 con nivel de calificacion entre
total desacuerdo y total acuerdo. Por favor valore cada aspecto marcando con una X de
acuerdo con su criterio, la calificacion que usted considere.

Pésimo 1 2 3 4 5

VALORE LOS SIGUIENTES ASPECTOS DE LAS CONDICIONES DE TRABAJO

Tiempo de trabajo (horarios, ritmos,

descansos, etc.) 1

Organizacion general del trabajo

Retribucion economica

Carga de trabajo

Calidad del contrato laboral
Conciliacion trabajo — vida privada y
familiar

e e ek e

Pésimo 1 2 3 4 5

VALORE LOS SIGUIENTES ASPECTOS DE LAS CONDICIONES DE TRABAJO

Autonomia en la toma de decisiones

. 1 2 3
profesionales
Justicia en la contratacion 1 2 3
Oportunidades para la formaciéon continua 1 2 3
Vias de promocion laboral 1 2 3
Participacion en las decisiones 1 2 3
organizacionales
Relacion con la direccién 1 2 3
Evaluacion del rendimiento profesional por 1 2 3
la institucién
Apoyo recibido del personal directivo 1 2 3

Pésimo 12345678910

VALORE LOS SIGUIENTES ASPECTOS DE LAS CONDICIONES DE TRABAJO

Entorno fisico, instalaciones y

equipamientos 1
Recursos materiales y técnicos

Prevencion de riesgos laborales

Servicios auxiliares (Limpieza, seguridad, 1

etc.)
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Pésimo 12345678910 Optimo
VALORE LOS SIGUIENTES ASPECTOS DE LAS CONDICIONES DE TRABAJO

Compaiierismo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Respeto en el grupo de trabajo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Reconocimiento del propio trabajo por 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
colegas
Reconocimiento del propio trabajo por 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
usuarios
Pésimo 12345678910 Optimo
ANTE LAS DEMANDAS DE MI ORGANIZACION

Me adapto a la politica del centro 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Asumo los valores de la direccion 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Acept.o que me digan como debo hacer mi 1 ) 3 4 5 6 7 8 9 10
trabajo
Interlor¥zo fac1lm‘ente l.as. normas 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
establecidas en mi servicio
Me identifico con el espiritu de los cambios 1 ) 3 4 5 6 7 8 9 10
propuestos
Aplico efl pr.otocolo ante cualquier dilema 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
de conciencia
Me ajusto a los tiempos y ritmos de trabajo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
fijados

Total desacuerdo 1 234567 Total acuerdo

LA ACTUAL ORGANIZACION DEL TRABAJO...

Satisface mis intereses 1 2 3 4 5 6 7

Me exige segiin mis capacidades 1 2 3 4 5 6 7

Responde a mis necesidades 1 2 3 4 5 6 7

Encaja con mis expectativas 1 2 3 4 5 6 7

Se ajusta a mis aspiraciones 1 2 3 4 5 6 7

Concuerda con mis valores 1 2 3 4 5 6 7

Facilita que.mls' n'lerltos sean 1 ) 3 4 5 6 7
valorados con justicia

Estimula mi compromiso laboral 1 2 3 4 5 6 7

Me permite trabajar a gusto 1 2 3 4 5 6 7

Me motiva a trabajar 1 2 3 4 5 6 7

Me da sensacion de libertad 1 2 3 4 5 6 7

Me hace crecer personalmente 1 2 3 4 5 6 7

Me pern.nte desar.rollar mis 1 2 3 4 5 6 7
competencias profesionales

Me proporciona identidad 1 2 3 4 5 6 7

Me hace sentir util 1 2 3 4 5 6 7
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III. COMPORTAMIENTO Y TRATO HUMANIZADO EN ENFERMERIA
A continuacion, encontrard una serie de aspectos relacionados con la atencion en salud de
enfermeria. Por favor valore cada uno de ellos marcando con una X de acuerdo con su criterio

con la calificacion que usted considere

ftems

1.Trato al paciente como persona individual

2.Trato de ver las cosas desde el punto de vista del
paciente

3. Tengo los conocimientos suficientes para brindar
cuidado

4. Brindo seguridad al paciente

5. Atiendo las necesidades de cuidado del paciente
cuando lo necesita

6. Animo al paciente a confiar en si mismo

7. Destaco aspectos positivos del paciente y de su
condicion de salud

8. Elogio los esfuerzos del paciente en el manejo de su
propia salud.

9. Comprendo al paciente como persona

10. Pregunto al paciente como le gusta que se hagan las
cosas

11. Acepto el modo de ser del paciente

12. Demuestro sensibilidad hacia los sentimientos del
paciente y su estado de animo

13. Soy amable y considerado (a) con el paciente

14. Me doy cuenta cuando el paciente esta fastidiado y
tiene paciencia ante su condicion actual

15. Mantengo el control de mis emociones ante
situaciones personales

16. Trato al paciente con respeto

17. Escucho al paciente cuando habla

18. Acepto los sentimientos del paciente sin juzgarlo
19. Acudo a la habitacion del paciente solo para saber
cOmo se encuentra

20. Converso con el paciente sobre su vida, no
relacionada a su hospitalizacion

21. Pregunto al paciente como le gusta que lo llamen
22. Me presento ante el paciente cuando recién lo
€onozco

23. Acudo rapidamente al llamado del paciente

24. Pongo toda la atencion cuando estoy asistiendo al
paciente

25. Visito al paciente si es trasladado a otro servicio del
hospital

26. Tomo la mano u hombro del paciente cuando
necesita consuelo para darle animo

27. Las metas que me propongo respecto al paciente,
trato de cumplirlas

28. Animo al paciente para que pueda expresar coOmo se
siente

29. Cuando el paciente se encuentra enojado no me
molesto

139

A Casi .
Nunca ] Siempre
veces  siempre



Humanizacion de la Atencion en Salud en el Garzén Y. - Lizarazo M. - Mora K.

Servicio de Urgencias de una IPS Oncolégica

tems Nunca A ] Casi
veces siempre

30. Ayudo al paciente a entender sus sentimientos
31. Cuando el paciente esta pasando por un mal
momento y esta irritable, callado, malhumorado, no lo
abandono, ni me alejo ante esta situacion
32. Animo al paciente a que pida informacion sobre su
enfermedad y su tratamiento
33. Respondo de manera clara las preguntas del paciente
34. Brindo al paciente ensefianza acerca de su
enfermedad
35. Me aseguro de que el paciente entienda lo que le
explico
36. Le pregunto al paciente qué desea saber acerca de su
salud/ enfermedad
37. Ayudo al paciente a fijarse metas realistas con
respecto a su salud
38. Ayudo a planificar junto con el paciente como lograr
esas metas de salud
39. Ayudo a planificar el cuidado del paciente cuando es
dado de alta
40. Menciono al paciente cuales son sus expectativas del
dia
41. Entiendo cuando el paciente necesita estar solo (a)
42. Ofrezco al paciente alternativas para estar mas
comodo
43. Dejo la habitacion del paciente limpia y ordenada
después de un procedimiento
44. Explico al paciente las precauciones de seguridad que
debe tener junto con su familia
45. Proporciono los medicamentos para el dolor cuando
el paciente lo necesita
46. Animo al paciente a que haga actividades por si
mismo
47. Respeto el pudor del paciente (no lo destapo en
publico)
48. Antes de retirarse de la habitacion, verifico junto con
el paciente o familia si tiene todo lo necesario al alcance
de sus manos
49. Considero las necesidades espirituales del paciente
50. Soy gentil y alegre con el paciente
51. Siempre muestro al paciente mi mejor cara
52. Ayudo al paciente en su cuidado hasta que ¢l pueda
hacerlo por si solo
53. Tengo los suficientes conocimientos para aplicar las
técnicas correctas
54. Sé manejar los equipos biomédicos (monitores, entre
otros)
55. Proporciono el tratamiento y los medicamentos a
tiempo
56. Mantengo informada a la familia de la evolucion del
paciente
57. Permito a los familiares que visiten al paciente las
veces que sean necesarias
58. Vigilo el estado de salud del paciente muy de cerca
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tems Nunca A ] Casi
veces siempre
59. Hago sentir al paciente que puede tomar decisiones
sobre su cuidado
60. Doy a conocer al paciente las situaciones de alarma
que requieran de médicos y enfermeras
61. Muestro ante el paciente que entiendo como se siente
62. Ayudo a entender al paciente que sus experiencias de
vida son importantes para crecer
63. Ayudo al paciente a sentirse bien con él mismo (a)

Por favor responda a las siguientes preguntas de acuerdo con su percepcion:

Siempre

(Cuales considera usted que son los factores que dificultan una atenciéon humanizada en

esta institucion?

(Cuales son sus sugerencias para que se logre el objetivo de brindar una atencion

humanizada?

GRACIAS POR SU COLABORACION

Fuente: Las autoras a partir del instrumento Evaluacion de los Comportamientos de

Cuidado Otorgado por Enfermeria (ECCOE)
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Anexo 2. Hoja de informacion al participante sobre la investigacion

Titulo del estudio: Humanizacion de la atencion en salud en el servicio de Urgencias de
una IPS Oncologica.

Investigadores: Moénica Julieth Lizarazo Barreto

Kelly Johana Mora Ortiz
Yésica Alexandra Garzon Pefia

Estimada(o)enfermera(o), le saludamos cordialmente y a la vez le informamos que se esta
realizando un estudio titulado “Humanizacion de la atencion en salud en el servicio de
Urgencias de una IPS Oncologica”, velando por la mejora continua de los procesos de
humanizaciéon implementados en la institucion. Teniendo en cuenta el gran valor de su labor
dentro de la organizacidn, es muy importante el aporte que usted nos puede brindar para el
desarrollo del mencionado estudio.

Por tal razon y de la manera mas atenta, lo invitamos a participar en el diligenciamiento de
una encuesta que comprende tres partes. La primera, relacionada con aspectos personales y
laborales; la segunda, consiste en el indice de apreciacion de las condiciones laborales y la
tercera, trata lo relacionado con la percepcion de la humanizacion en su lugar de trabajo.

La informacion suministrada por usted gozara de total confidencialidad al ser tratada
unicamente por las investigadoras, y solo serd utilizada para los fines de esta investigacion.
Su nombre no serd incluido en ningun informe. De esta manera nos comprometemos a
salvaguardar la informacion de manera confidencial y con total reserva, asi como a compartir

el analisis de los resultados y propuestas surgidas del estudio, con los participantes.
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Anexo 3. Consentimiento informado proyecto de investigacion

Titulo del estudio: Humanizacion de la atencion en salud en el servicio de Urgencias de
una IPS Oncologica.
Investigadores: Moénica Julieth Lizarazo Barreto
Kelly Johana Mora Ortiz
Yésica Alexandra Garzon Pefia

Yo , declaro

que he leido la hoja de informacidn al participante, del estudio titulado “Humanizacion de la
atencion en salud en el servicio de Urgencias de una IPS Oncolégica”, desarrollado por las
investigadoras para obtener el titulo de Especialista En Gerencia de la Calidad en Salud de
la Universidad El Bosque. Asi mismo, que he recibido informacion concerniente al estudio
y que se me ha preguntado sobre posibles dudas que tenga con respecto a la practica de las
encuestas a realizar, las cuales se me han resuelto de forma satisfactoria clara y expresamente.

Es de mi conocimiento que el participar en la investigacion propuesta lo hago de manera
espontanea, consciente y voluntaria, ademas, se me ha informado sobre el tratamiento de la
informacion y su manipulacion. Por lo anterior, manifiesto que estoy de acuerdo con
participar en el diligenciamiento de la encuesta.

En concordancia con lo que antecede, se firma el presente el dia  del mes

del afio

Firma
Nombre:

Fuente: Las autoras, junio 2020
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Anexo 4. Matriz De Lectura -PQORS Recibidas en el Ultimo Trimestre De 2019, del
Personal de Enfermeria del Servicio de Urgencias de la IPS Oncologica Objeto de Estudio

0(51 ti‘gizflltzoasc:i(:en Recategorizacion Clasificacién
Fecha de Canal de s P . por criterio de asociada a
g e Transcripcion Calidad por . .
recepcion recepcion referente las dimensiones de
TR investigadoras Escala ECCOE
institucional

Fuente: Las autoras, junio 2020
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