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Resumen.

La presente investigacion tuvo como objetivo comprender la percepcion que tienen
los usuarios y el personal de la salud sobre la humanizacién de la atencién en
salud en la E.S.E. Hospital Santa Lucia, Fredonia en el afio 2021. Es una
investigacibon con un enfoque cualitativo, enmarcado bajo un abordaje
epistemologico con técnicas de orientacion metodolégica de la fenomenolégica
hermenéutica, realizando una reconstruccién narrativa de las versiones de los
usuarios y el personal de la salud. La informacién fue recolectada a través de
entrevistas semiestructuradas, las cuales fueron realizadas a 56 personas, de las
cuales 40 fueron aplicadas a usuarios y 16 al personal de la institucién, quienes
coinciden que la nueva administracion ha generado cambios significativos dentro
de la instituciéon buscando el bienestar de sus colaboradores y usuarios, pero
existen aspectos como lo son: la entrega de medicamentos, el trato adecuado por
parte del usuario y el profesional, la oportunidad en la atencién y la empatia
durante la prestacion del servicio que pueden ser mejorados. Finalmente, se
realizan recomendaciones que propendan por el mejoramiento continuo de la
prestacion del servicio de salud con un enfoque humanizado dentro de la
institucion a partir de las sugerencias realizadas por el personal de la institucion y
Sus usuarios.

Palabras clave: percepcion sobre humanizacion, Fredonia, humanizacion en
salud, atencién humanizada, trato humanizado, humanizacién
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Abstract

The objective of this research was to understand the perception that users and
health personnel have about the humanization of health in the E.S.E. Hospital
Santa Lucia, Fredonia in the year 2021. It is an investigation with a qualitative
approach, framed under an epistemological approach with techniques of
methodological orientation of the phenomenological hermeneutics, carrying out a
narrative reconstruction of the versions of the users and health personnel. The
information was collected through semi-structured interviews, which were
conducted with 56 people, of which 40 were applied to users and 16 to the
institution's staff, who agree that the new administration has generated significant
changes within the institution seeking the well-being of its collaborators and users,
but there are aspects such as: the delivery of medicines, the appropriate treatment
by the user and the professional, the opportunity in the attention and empathy
during the provision of the service that can be improved. Finally, recommendations
are made that promote the continuous improvement of the provision of the health
service with a humanized approach within the institution based on the suggestions
made by the institution's staff and its users.

Keywords: perception of humanization, Fredonia, humanization in health,
humanized care, humanized treatment, humanization.
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Introduccién.

El término humanizar la salud hace énfasis, principalmente en todas aquellas
acciones que hacen mas humano al hombre (1). Es importante conocer la
percepcién y el concepto que tienen todos los actores involucrados en el proceso
de atencién en salud: profesionales, empleados, pacientes y familias. Segun la
percepcién y el concepto que posee el personal de salud, influye sobre la
ejecucién de la prestacion del servicio y a partir de la perspectiva del usuario se
percibe como esta siendo vista la institucion y sus colaboradores externamente.
De igual manera es un insumo fundamental para conocer y entender la
importancia de un trato humano, permitiendo la generacion de estrategias para el
mejoramiento de los procesos que se llevan a cabo a nivel institucional, con el
objetivo de brindar una prestacion del servicio orientada hacia la humanizacion.

El personal de la institucion es denominado cliente interno; este es considerado un
factor importante dentro de la humanizacion en salud porque para tener éxito
dentro las instituciones es necesario tratar a los demas como quieres ser tratado.
Si el cliente interno se encuentra en un entorno de trabajo seguro, agradable,
comodo, provisto de las herramientas necesarias para realizar su labor, esto se
vera reflejado en la atencion que le brindan al usuario.

El presente trabajo de investigacion fue realizado con el fin de comprender la
percepcion que tienen los usuarios y el personal de la institucion sobre la
humanizacion de la atencion en salud en la E.S.E. Hospital Santa Lucia, Fredonia
en el afo 2021. Se realizaron varias entrevistas semiestructuradas de las cuales
surgieron las categorias que dan respuesta a los objetivos planteados. En el caso
del personal de la institucién se desprendieron las siguientes categorias: sentido
de pertenecia, cualidades del personal de salud y trato humanizado y por parte de
los usuarios se obtuvieron las categorias de: trato del personal, oportunidad en la
atencion, instalacion hospitalaria y sugerencias de los usuarios.

El desarrollo de la investigacidon permiti6 obtener conocimiento acerca de la
percepcion que posee el cliente interno y el cliente externo acerca de la atencién
en salud. Por otro lado, se logr6 comprender como los nuevos cambios a nivel
interno han aumentado los niveles de satisfaccion por parte de los usuarios en
algunos procesos institucionales, ademas se pudo entender la vision que posee el
personal sobre como llevar a cabo una atencién humanizada para todos los
usuarios.
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1. Planteamiento del problema

Uno de los objetivos mas importantes para los sistemas de salud es el trato
adecuado a los usuarios, en donde se refleje una atencion justa, equitativa y calida
para lograr responder a las necesidades y expectativas de la poblacion. Ademas,
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) propone fomentar el desarrollo de los
sistemas de salud, a través de la realizacion de la evaluacién sistémica de su
desempefio en donde se categoriza la atencién en cinco dimensiones: acceso,
equidad, calidad, eficiencia y sustentabilidad (2,3).

Multiples son las falencias que existen en el sector salud que no permiten un
adecuado desempeiio de los sistemas de salud, como las encontradas por la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) que plantea algunos problemas
reconocidos de la educacion médica, tales como, la deshumanizacion de la
educacion y las practicas médicas, la desarticulacion entre instituciones, la no
satisfaccion de las necesidades de la poblacion y las barreras geograficas. Cada
uno de estos problemas ocasiona un deterioro en la atencion en los cuales se
hace énfasis en detalles acerca de la morbilidad y no una orientacion integral
hacia el paciente (4).

En Colombia, las politicas neoliberales comenzaron a hacer presencia durante los
afios ochenta; dichas politicas influyeron en el disefio constitucional de 1991 y en
el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) reglamentado en la
Ley 100 de 1993, el cual posee un modelo de atencién en salud en el que se mide
el desarrollo medico en funcién de rentabilidad, apoyado en conceptos que tienen
poca relacion con la medicina, como el concepto de la eficiencia y la buena
administracion del servicio en donde predominan los incentivos que se puedan
obtener financieramente sobre los resultados en salud, en el cual elementos como
la calidad y el acceso pasan a un segundo plano haciendo que el sistema caiga en
un proceso deshumanizante (5) (6) (7).

Las politicas neoliberales plantean que la salud debe ser un mercado rentable y
competitivo; transformando la salud en una mercancia mas que puede ser
comprada o vendida de acuerdo a los recursos disponibles o las necesidades
urgentes de la poblacién que ocasiona actos como: venta de sangre y érganos (7).
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La privatizacion y la mercantilizacion de la salud se ve reflejada en los actores del
modelo de atencion en salud colombiano, de la siguiente forma:

1. Las Empresas Promotoras de Salud (EPS), requieren de dos variables
importantes para ser evaluadas: la satisfaccion de los usuarios, entendida
como la diferencia entre la expectativa del usuario y la percepcion de los
servicios que ha recibido; la segunda variable denominada rentabilidad,
comprendida como las ganancias que se obtienen por los servicios prestados;
entre ambas variables deberia existir un equilibrio, pero prima el criterio
econémico por encima de la satisfaccion del usuario, esto se demuestra por
medio de las multiples tutelas, quejas y reclamos presentadas en contra de
las EPS, asi como las grandes utilidades que reflejan sus balances anuales
(9,10).

2. Las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS), estas se encuentran
fragmentadas entre las que priorizan la vida entendiendo al usuario como
parte importante del sistema y las que anteponen la productividad, en donde
existe un enfoque en la cantidad de usuarios atendidos y los recursos
utilizados. Los primeros se centran en un modelo de atencion con calidad,
mientras que las IPS que anteponen la productividad, posee procesos de
facturacion y admision claros, ademas profesionales enfocados en la cantidad
de usuarios atendidos y los procedimientos realizados (9,11).

3. Los usuarios son la razon fundamental del sistema, los cuales poseen la
potestad de elegir libremente la IPS y EPS que respondera a su demanda de
servicios de salud bajo criterios de calidad; pero sin tener en cuenta criterios
monetarios o de innovacion. La libre eleccion permite que exista competencia
entorno a la calidad entre los diferentes proveedores, buscando mejorar la
satisfaccion del usuario (12,13).

El modelo de atencion morbicéntrico (centrado en la enfermedad) y con énfasis
en la rentabilidad, trajo como consecuencia la deshumanizacion en salud; esta es
una problematica con las siguientes caracteristicas: la indiferencia ante las
necesidades emocionales, la despersonalizacion del personal de salud, falta de
respeto a la autonomia y capacidad de decision de los enfermos, otorgar
prioridad a la rentabilidad y considerar al paciente como un objeto con carencia
de valores y sentimientos (14).
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Segun Avila-Morales en su investigacion, los usuarios son los principales
afectados por la deshumanizacion; ellos mencionan que desean ser tratados con
respeto, humildad, carisma. También expresan que quieren ser escuchados y
atendidos de una manera amable; en esta investigacion también se evidencio
gue los pacientes en el servicio de urgencias califican la humanizacion médica
teniendo en cuenta los siguientes aspectos: los tiempos de espera en la admision
para la atencién urgente, la informacion que se le brinda sobre su enfermedad y
el acceso de sus visitas familiares (15)

La deshumanizacién es un problema evidente en el sistema de salud actual; esta
hace referencia al trato del paciente como un objeto por parte del personal
asistencial, en donde no se tienen en cuenta sus sentimientos, rasgos personales
y sus valores. El usuario comienza a ser identificado segun la patologia que
presenta, un numero de cama o0 un namero de historia clinica, un facilismo para
obtener informacion clinica a partir de datos numeéricos, cuantificaciones de cifras
y valores expresados en flujogramas o algoritmos en una sala de juntas
alejandose totalmente del enfermo, se desnaturaliza la relacion bipersonal entre
medico y paciente (16) (17).

En la E.S.E. Hospital Santa Lucia del municipio de Fredonia se prestan servicios
de buena calidad, pero en mduiltiples ocasiones no existe oportunidad en el
servicio por la gran demanda de la poblacién y el poco personal que posee la
entidad; ademas, segun el Servicio de Informacién y Atencion al Usuario (SIAU)
de la E.S.E. Hospital Santa Lucia se presentaron diferentes peticiones, quejas,
reclamos y sugerencias (PQRS) relacionadas con el problema de
deshumanizacion, las cuales se caracterizan por: los tiempos de espera en
admisiones y la manera en la que se prestan los servicios de salud por parte del
personal asistencial. Dentro de las PQRS se evidencian comentarios por parte de
los usuarios acerca de la atencion, en los cuales se expresan con las siguientes
palabras: “a la enfermera le falta calidez”, “la doctora uso un tono de voz

agresivo”, “la doctora tiene una actitud déspota y grosera” (18).

Los usuarios, quienes son los principales afectados con la deshumanizacion
realizan comentarios tales como: “la atencion fue mala” “la doctora fue muy
grosera” “la actitud de la enfermera no fue la mejor”’. Basados en la percepcion
gue tiene sobre el servicio, es decir, la experiencia que tuvo el usuario luego de

hacer uso de este.
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El criterio de los usuarios se encuentra enfocado en las expectativas, en una
suposicion del futuro que posee el paciente antes de ingresar al servicio de
salud. Es importante destacar que la E.S.E. Hospital Santa Lucia solo posee una
herramienta para analizar la percepcién de los usuarios frente a los servicios que
presta y es a través del SIAU, por medio de las PQRS, pero, la informacion es
limitada porque depende de las personas que deciden radicar formalmente una
PQRS.

Para la E.S.E. Hospital Santa Lucia no tener conocimiento sobre la percepcion
gue tienen los usuarios acerca del servicio que se presta tiene como
consecuencia que el servicio se siga prestando de la misma forma sin generar
cambios significativos en las debilidades internas y puede ocasionar una imagen
desfavorable con respecto a la atencion y los profesionales. Ademas, puede
originar un efecto de bola de nieve en donde mdltiples personas pueden pensar
de la misma manera y reflejar su descontento con la institucion.

El Hospital Santa Lucia presta servicios de primer nivel de complejidad a los
habitantes del municipio de Fredonia y el suroeste cercano antioquefio, basados
en principios éticos y centrados en el ser humano y la familia. Actualmente se ha
evidenciado problemas de deshumanizacion en la atencion por parte de los
directivos y los usuarios de la E.S.E.

En el municipio de Fredonia no se ha evidenciado la realizacion de estudios,
publicaciones o investigaciones a profundidad acerca de la percepcion sobre
humanizacion en la atencién en salud. Se realizé la basqueda en las bases de
datos Dialnet, Scielo, ProQuest, Bireme, Elsevier, Pubmed y Latindex con las
palabras humanizacion, deshumanizacion, relacion médico-paciente, atencion en
salud, medicina, bioética, enfermeria; se utilizaron diferentes combinaciones de
estas en donde se incluia el conector “Y” obteniendo como resultado en la
busqueda que no se han realizado investigaciones sobre humanizacion en el
municipio y la existencia de algunas investigaciones en diferentes paises, para el
caso de Colombia se incluyeron los articulos que poseian texto completo, dando
prioridad a los articulos méas recientes. Por lo tanto, es necesario realizar una
investigacion que dé cuenta del proceso de humanizacion en la atencion en la
E.S.E. Por ello, se plantea la realizacion de una investigacion sobre dicha
percepcion teniendo en cuenta los puntos de vista, tanto del profesional de la
salud, como del paciente que permita conocer que esta sucediendo dentro de la
E.S.E. como es vista desde distintos actores para lograr de esta manera
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fortalecimiento y mejoramiento de diferentes situaciones, acciones 'y
comportamientos que estén mostrando de manera desfavorable la entidad.
Contribuir con propuestas para la realizacion de planes de mejoramiento que
permitan un crecimiento institucional y politicas de humanizacion pensadas
desde la opinion del actor principal, el usuario.

De acuerdo con lo planteado anteriormente, surge la siguiente pregunta: ¢ Cuél
es la percepcidon sobre humanizacion de la atencion en salud que poseen
los usuarios que asisten los servicios de urgencias y promocion y
prevenciéon y del personal de la salud de la salud de la E.S.E. Hospital Santa
Lucia de Fredonia en el afio 20217
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2. Justificacion.

Es importante la humanizacién de los servicios basados en valores y fundamentos
éticos, deben contar con personal que posea la capacidad de tomar conciencia y
sensibilizarse en el buen trato al usuario, logrando de esta forma una atencion
integral. Cada IPS, universidad e institucion que formen profesionales en salud,
deberian implementar politicas de humanizacién para lograr de esta forma
centrarse en el usuario de una manera integral. Si no se realizan estudios acerca
de la humanizacion del servicio, los usuarios, quienes logran acceder al servicio
de salud luego de cumplir multiples requisitos y largas filas en algunos casos, se
puede encontrar con servicios que generan insatisfaccién porque son de regular
calidad y atencion (19).

El Plan Nacional de Mejoramiento de la Calidad tiene como principio orientador la
humanizacion para lograr mejorar y preservar la salud de la poblacion mediante la
excelencia del sistema de salud, por lo anterior, este trabajo de investigacion se
constituye como un insumo, el cual permite a los directivos del hospital entender la
importancia del trato humanizado y conocer la percepcion que posee el usuario
sobre: ¢como esta siendo atendido? Adicionalmente, es un insumo que sirve
como apoyo para construir y fortalecer politicas sobre humanizacion del servicio
en donde cada empleado, bien sea personal del area administrativa o asistencial
sea consciente de que el usuario es una parte importante de la institucion, la razén
de ser del servicio y es merecedor de un trato digno.

Es oportuna la implementacion de politicas de humanizacién en las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud porque se obtiene mas informacion sobre el
paciente. Esta investigacion brinda elementos que permiten un mejoramiento
continuo enfocado en una atencion adecuada y cordial, beneficiando de esta
manera a los usuarios. Adicionalmente es de gran relevancia porque posibilita
resultados satisfactorios en indicadores de calidad, eficiencia y oportunidad en la
atencion para la E.S.E.

En caso de no intervenir la problematica, la prestacion del servicio se ejecutaria de
la misma forma que se esta llevando a cabo, presentandose mdultiples quejas y
reclamos por parte de los usuarios; los directivos y el personal de la salud no
tendrian conocimiento acerca de las situaciones que deben ser intervenidas para
aumentar los niveles de satisfaccion de los usuarios y realizar su labor enfocados
en la humanizacién de la atencion.
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Este trabajo de investigacion aporta elementos para que la E.S.E. Hospital Santa
Lucia de Fredonia reoriente y fortalezca la atencion que se le brinda al usuario
desde el campo asistencial. También funciona como insumo informativo acerca de
la satisfaccion, expectativas y opiniones de los usuarios, accediendo a informacién
sobre como es la atencion que brindan los profesionales de la salud. También,
funciona como herramienta para conocer la percepcion profesional con el fin de
enriquecer y generar mayores vinculos en la relacion médico-paciente, brindando
la posibilidad que la institucion tome acciones para una atencibn mucho mas
calida y humana.
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3. Objetivos
3.1 Objetivo general

Comprender la percepcion que tienen los usuarios y el personal de la salud sobre
la humanizacién de la atencion en salud en la E.S.E. Hospital Santa Lucia,
Fredonia en el afio 2021.

3.2 Objetivos especificos

1. Realizar una caracterizacion de la poblacion participante: los usuarios y el
personal de la salud.

2. Describir las experiencias de los usuarios durante la atencion en salud.

3. Describir la percepcion del personal de la salud sobre la humanizacion de la
atencion en salud

4. Realizar recomendaciones para la prestacion de servicios de salud con un
enfoque humanizado en la E.S.E. Hospital Santa Lucia de Fredonia.
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4. Marcos

4.1 Marco Legal

En la Constitucion Politica de Colombia se encuentran consignados los
lineamientos para la prestacion de servicios de salud, en su articulo 49, en el cual
se establece que, la atencién en salud y el saneamiento ambiental son servicios
publicos a cargo del Estado. También, se garantiza a todas las personas el acceso
a los servicios de promocién, proteccion y recuperacion de la salud.
Adicionalmente, le corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la
prestacién de servicios de salud a los habitantes y de saneamiento ambiental
conforme a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad. Por otro lado,
le corresponde al Estado establecer las politicas para la prestacion de servicios de
salud por entidades privadas, y ejercer su vigilancia y control. Enuncia que los
servicios de salud deben ser organizados de una manera descentralizada, por
niveles de atencion, ademas que cada habitante tiene el deber de procurar el
cuidado integral de su salud y la de su comunidad (20).

EnlaLey 23 de 1981, aqui se presenta la medicina como un oficio que debe velar
por la salud del hombre y propender por la prevencion de las enfermedades,
también habla acerca de todos los valores, la confidencialidad de la informacion
aspectos importantes porque son derechos que poseen los pacientes, ademas de
todo el deber ser de un profesional de la medicina durante la atencion y prestacion
del servicio (21). Cabe resaltar la importancia de la Ley 100 de 1993 a través de la
cual se crea el Sistema General de Seguridad Social Integral que “tiene por objeto
garantizar los derechos irrenunciables de la persona y la comunidad para obtener
la calidad de vida acorde con la dignidad humana, mediante la proteccion de las
contingencias que la afecten”. Ademas, explica que “el servicio publico esencial de
seguridad social se prestara con sujecion a los principios de eficiencia,
universalidad, solidaridad, integralidad, unidad y participacion”. Esta ley contiene
las normas y procedimientos para que las personas y la comunidad tengan acceso
a los servicios de salud, sus funciones principales son: regular el servicio de salud
y garantizar a la poblacion el amparo contra las contingencias derivadas de la
vejez, invalidez y muerte (22).

La ley 1438 de 2011 a través de la cual se reforma el Sistema General de
Seguridad Social en Salud para fortalecer el sistema, este se enfoca en la
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atencion primaria, la union de los planes de beneficio, la universalidad del
aseguramiento y la garantia de la prestacion de los servicios en cualquier lugar,
busca acciones coordinadas entre EPS, IPS y la poblacién para lograr el
mejoramiento de la salud, pone como eje central el bienestar de los usuarios
ademas genera politicas en salud donde se promueven tres aspectos importantes:
acciones de salud publica, la promocion y la prevencion de la enfermedad (23).

Con la Ley 1438 de 2011 se inicio la renovacion de la Atencion Primaria en
Salud (APS) mediante la implementacién de una estrategia de atencion primaria
en salud constituida por tres componentes integrados e interdependientes: los
servicios de salud, la accion intersectorial/transectorial de la salud y la
participacion social comunitaria y ciudadana (24).

En el Plan Nacional de Desarrollo en el pilar equidad se encuentra salud para
todos con calidad y eficiencia, sostenible por todos, tiene como objetivo mejorar el
estado de salud de la poblacion, garantizando altos estandares de calidad y
satisfaccion por parte de los usuarios. “La meta para el afo 2030 es tener un
sistema de salud sin corrupcion, reconocido por los colombianos por su alta
calidad, con usuarios saludables y satisfechos” (25).

La implementacion de la Politica de Atencion Integral en Salud (PAIS) se
adoptdé mediante la resolucion 429 de 2016, aprobada en el Plan Nacional de
Desarrollo El objetivo de la PAIS “esta dirigido hacia la generacion de mejores
condiciones de salud de la poblacion, la regulacion de la intervencion de los
integrantes sectoriales e intersectoriales responsables de la atencion de la
promocién, prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion en
condiciones de accesibilidad, aceptabilidad, oportunidad, continuidad, integralidad
y capacidad de resolucidon. La politica exige la interaccién coordinada de las
entidades territoriales, una carga de la gestion de la salud publica, las entidades
administradoras de planes de beneficios-EAPB y los prestadores de servicios de
salud” (26).

En la Sentencia C760/2004, la cual da respuesta a la demanda de
inconstitucionalidad contra los articulos 4 y 5 parciales de la Ley 797 de 2003 “por
la cual se reforman algunas disposiciones del sistema general de pensiones
previsto en la Ley 100 de 1993 y se adoptan disposiciones sobre los regimenes
pensionales exceptuados y especiales.” Sobre los principios rectores explica: “La
eficiencia es la mejor utilizacién social y econdmica de los recursos disponibles
para que los beneficios a que da derecho la seguridad social sean prestados en
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forma adecuada, oportuna y suficiente; sobre la universalidad expone, es la
garantia de la proteccion para todas las personas, sin ninguna distincién, en todas
las etapas de la vida. La solidaridad es la mutua ayuda entre las personas, las
generaciones, los sectores econdmicos, las regiones y las comunidades bajo el
principio de proteccion del méas fuerte hacia el mas deébil; es deber del Estado
garantizar la solidaridad en el régimen de seguridad social mediante su
participacion, control y direccion de este. La integralidad es la cobertura de todas
las contingencias que afectan la salud, la capacidad econémica y en general las
condiciones de vida de la poblacion. Para este efecto cada persona contribuye
segun su capacidad y recibe lo necesario para atender sus contingencias. La
unidad es la articulacién de politicas, instituciones, regimenes, procedimientos y
prestaciones para alcanzar los fines de la seguridad social. La participacion es la
intervenciéon de la comunidad a través de los beneficios de la seguridad social en
la organizacion, control, gestion y fiscalizacion de las instituciones y del sistema en
su conjunto” (27).

El Modelo Integral de Atencién en Salud (MIAS) “es un modelo de gestion
sanitaria que se basa en el aseguramiento y la prestacion de servicios de salud
con enfoque en la diversidad étnica y cultural, la Atencion Primaria en Salud, la
familia, la comunidad, etc. Haciendo énfasis en los procesos que garantizan el
acceso efectivo de la poblacion a los servicios de salud. Tiene como objetivo
garantizar una atencion en salud con oportunidad, equidad y continuidad de
acceso, calidad e integralidad, a través de procesos de priorizacion, intervencion y
arreglos institucionales dirigidos a coordinar las acciones e intervenciones” (28).

El Modelo de Accion Integral Territorial — MAITE “es un conjunto de acciones y
herramientas que, por medio de acuerdos interinstitucionales y comunitarios,
orienta de forma articulada la gestion de los integrantes del sistema de salud en el
territorio para responder a las prioridades de salud de la poblacion y contribuir al
mejoramiento de la salud, la satisfaccion de las expectativas de los ciudadanos y
la sostenibilidad del sistema, bajo el liderazgo del departamento o distrito” (29).
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4.2 Marco Tebdrico.

Humanizacion

Watson plantea en su libro Nursing: Human science and human care. A theory of
nursing, su teoria del ejercicio profesional de la enfermeria se basa en 10 factores
asistenciales:

1.

La formulacién de un sistema de valores humanos altruistas, este factor
puede ser definido como la satisfaccion por la labor cumplida, prestar un
trabajo con calidad, de una manera adecuada y que el paciente quede
satisfecho.

Incentivar al paciente para que adopte conductas saludables a traves de
la fe y la esperanza, el cuidado de enfermeria debe lograr que el
paciente reciba una atencion integral, orientada en su bienestar.

Es importante que el personal no fusione emociones negativas de su
vida privada o de trabajo con la atencion que le estad prestando al
usuario, es decir, el personal debe adquirir la habilidad de manejar sus
reacciones emocionales para expresarlas de una manera adecuada.

Estimular el desarrollo de una relacion ayuda-confianza entre enfermera
y paciente, logrando asi promover la expresion de sentimientos, empatia
y una comunicacion asertiva.

El personal debe estar preparado para todo tipo de emociones,
comprender e interpretar las situaciones, la relacion que existe entre
pensamientos, emociones y comportamientos mutuos.

Se plantea el método de resolucion de problemas para la toma de
decisiones, relacionado de forma directa con la motivacién por adquirir

nuevos conocimientos para perfeccionar la practica diaria.

Orientado a la promocion de la ensefianza y el aprendizaje para mejorar
la calidad de los cuidados y la comunicacion.
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8. Demuestra que el personal debe reconocer la influencia que tiene el
entorno interno y externo en salud con la enfermedad de los seres
humanos, evaluando todos los aspectos que se pueden mejorar,
analizando debilidades y fortalezas para lograr un desarrollo profesional
idoneo.

9. Presenta la importancia de manejar el termino de prioridad en el
cuidado.

10.Habla acerca del fomento de las fuerzas existenciales -
fenomenoldgicas, esto indica que no solo la excelencia académica es
importante sino que también es necesario poseer otras habilidades
como la iniciativa, el optimismo, adaptabilidad y la comunicacion para
tener una comprension del fenomeno (30).

La humanizacion en las IPS es una necesidad demandada por parte de los
usuarios exigiendo el reconocimiento de sus derechos como un acto de dignidad
para recibir una atencion en salud, de esta manera logra sentir su valor como
persona en todas sus dimensiones humanas, por este motivo las politicas en salud
se enfocan en establecer normativas legales que permitan asegurar el buen trato
al usuario, asi lo plantean Guerrero-Ramirez R, Meneses-La Riva M, Cruz-Ruiz M
en su investigacion Cuidado humanizado de enfermeria segun la teoria de Jean
Watson, servicio de medicina del Hospital Daniel Alcides Carrién. Lima-Callao,
2015 (31).

Espinoza L, Huerta K, Pantoja J, Velasquez W, Cubas D, Ramos A, en su estudio
el cuidado humanizado y la percepcion del paciente en el Hospital EsSalud
Huacho, 2010, expresa que el cuidado humanizado se apoya en la capacidad
técnica y el conocimiento cientifico, ademas la relacién entre el profesional y el
paciente. Por otro lado, durante la investigacion para evaluar la percepcion del
cuidado de enfermeria se utilizaron 8 indicadores: sentimiento del paciente, dar
apoyo emocional, dar apoyo fisico, cualidades del hacer en enfermeria,
proactividad, empatia, priorizar al ser cuidado, disponibilidad para la atencion. En
donde coinciden todos los indicadores en que cada uno se brindaba algunas
veces, segun la percepcion del paciente (32).
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Romero L, en su estudio Percepcién del paciente acerca de la calidad de atencion
gue brinda la enfermera en el servicio de medicina en el Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrién obtuvo los siguientes resultados sobre la percepcién de la calidad
de atencion que brinda la enfermera uniendo las categorias medianamente
desfavorable y desfavorable suman un porcentaje de 56.67%, estas categorias
estan relacionadas con la falta de sensibilidad al dolor, no facilitar el descanso y
evidenciar desinterés por sus necesidades. Estos resultados demuestran que la
calidad de la atencién es percibida negativamente en un porcentaje alto de
usuarios; mientras que al unir las categorias favorable y medianamente favorable
la sumatoria da como resultado un 43.33%, es un porcentaje significativo
relacionado con el saludo de la enfermera, trato amable, tranquilidad durante la
estancia y el entorno, existen atributos positivos pero existen otros por mejorar
(33).

La humanizacion segun la Organizacion Mundial de la Salud es un aspecto
esencial, tanto de la atencién en salud como en la ocupacion de cada uno de sus
participantes, como lo son: los prestadores, reguladores, clientes y usuarios. Es un
término y una necesidad en los procesos de salud que ha logrado robustecerse en
el transcurso de los afos, permitiendo un trato mas digno y humano a todos los
usuarios del sistema (34)

Segun el Plan Nacional de Mejoramiento de la Calidad en Salud se reconoce a la
humanizacion como la base esencial del sistema de salud, esto implica enfocar su
accion en las personas y velar porque sus representantes orienten su mision en el
cumplimiento del derecho fundamental, fortaleciendo una cultura organizacional
gue se enfoque en el ser humano y en la proteccion de la vida en general (35).

Percepcion

Feldman define el proceso perceptivo como el mecanismo sensorio-cognitivo
mediante el cual el ser humano siente, selecciona e interpreta estimulos, es decir
a través de él es posible formarse subjetivamente un cuadro significativo del
mundo fisico, de esta forma logra identificar, recuperar y responder a la
informacion recibida mediante los sentidos. El proceso perceptivo se encuentra en
una transformacion constante, de acuerdo con el conocimiento de nuevos
estimulos que el ser humano va adquiriendo, se genera un cambio en el proceso
de reorganizacion cerebral e integra los estimulos de una manera diferente (36).
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Segun la psicologia de Neisser, la percepcion es un proceso activo-constructivo en
el que el receptor antes de procesar la informacion y con los datos anteriormente
guardados en su conciencia, construye un esquema informativo anticipado, lo que
permite el contraste entre el estimulo y la aceptaciéon o el rechazo segun se
adecue o no a lo expresado. Se fundamenta en la existencia del aprendizaje (37).

Gestalt define la percepcién como un proceso de extraccion y seleccion de
informacion importante para generar un estado de claridad y lucidez consciente
gue permita el rendimiento dentro del mayor grado de coherencia posible con el
mundo, todos los datos arrojados por la experiencia sensorial, los sujetos
perceptuales toman la informacion susceptible de ser agrupadas en la conciencia
para almacenar una imagen mental (38).

La psicologia tradicionalmente la define como un proceso cognitivo de la
conciencia, este consiste en la interpretacion, el reconocimiento y la significacion
para gestacion de juicios alrededor de las sensaciones que se obtienen del
ambiente fisico y social, cabe destacar, en el proceso de la percepcion se
encuentran involucrados mecanismos vivenciales en los cuales se encuentran
inmersos el ambito consciente e inconsciente de la psique humana (39)

La percepcion es el proceso cognitivo que interpreta de una forma directa la
realidad, basado en los sentidos y en la intervencion de factores internos,
posteriormente genera respuestas mentales o imagenes que corresponden a
objetos sensibles.

La percepcion abarca principalmente dos procesos:

1. Seleccion de la informacion que llega del exterior, reduciendo la dificultad y
facilitando su almacenamiento en la memoria.

2. Un intento de ir un paso adelante para pronosticar sucesos futuros y reducir
sorpresas (33).

Deshumanizacién de la salud.

La deshumanizacién hace referencia a la cosificacion de la persona que asiste
donde un profesional o al servicio de salud, la cual deja de ser asumida como un
ser humano, se empieza a vulnerar su autonomia y pasa a convertirse
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simplemente en cifras, patologias, es maltratado y considerado parte de una
multitud de usuarios. Es una situacion vivida por todos sin importar su género,
raza y condicién social. Las causas de la deshumanizacion son: la estructura
social y econdmica, el modelo biotecnoldgico, la gran especializacion y
subespecializacion, ademas, la falta de vocacion e informacion (34).

Cabe destacar, que la deshumanizacion y la despersonalizacion que se genera en
la atencion en salud puede manifestarse de las siguientes formas:

1. La cosificacion, en donde el ser humano pierde sus rasgos personales e
individuales, no se tiene en cuenta sus sentimientos o valores, comienza a
ser identificado por sus rasgos externos, pasa a ser tratado y nombrado por
el numero de su cama, por el nombre de su dolencia o el por el nUmero que
posee su historia clinica (40).

2. Larelacion médico-paciente comienza a tener un deterioro caracterizado por
ausencia de calidez humana por parte del médico en donde se limita a ver
resultados de laboratorio y prescribir medicamentos sin tener en cuenta la
integralidad del ser humano, el paciente nunca imagino que asumiria ese rol
y acude donde el médico para la pronta recuperacion de su salud, el medico
posee una gran responsabilidad debe tener condiciones y cualidades que
debe poner al servicio del paciente como sensibilidad, discrecion, simpatia,
hoy en dia es un poco complejo encontrar esta disposicion por parte del
médico y comienzan a crearse barreras de comunicaciéon, desconfianza por
parte del paciente (16,41).

3. Laintimidad del paciente conocida como el derecho que poseen los usuarios
en donde se debe preservar la confidencialidad o proteccién de datos acerca
de su salud y la proteccion de la intimidad personal desde su intimidad
corporal hasta sus valores y creencias, la intimidad es vulnerada durante la
automatizacion de las tareas por parte de los profesionales de la salud, es
comun ver en las salas de internacién o en las antesalas de los quiréfanos a
los pacientes desnudos a la espera de ser atendidos, avergonzados,
tratando de no ser vistos por los demas, ocasionando una desestabilizacién
del paciente que se puede manifestar en: cuadros de ansiedad, irritabilidad,
cansancio, entre otros tipos de expresiones, mientras que el profesional de
la salud se muestra indiferentes e insensible ante estos sucesos (42,43).
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4. La implementacién y aplicacion de las tecnologias de la informacion y la
comunicacion (TICs) en el éarea de la salud logra una atencion
potencialmente competente y minimiza errores, pero, crea una brecha entre
el personal asistencial y los pacientes porque la atencién se convierte en
impersonal y deshumanizadora. La creciente utilizacién de las tecnologias
en el area de la salud ha traido cambios significativos en la manera que se
atiende el wusuario, es comun que el personal asistencial utilice
constantemente monitores cardiacos, termémetros laser, entre otra serie de
aparatos electronicos los cuales ayudan a que la atencion sea efectiva y
eficiente pero causan en los usuarios el fendbmeno neuroldgico denominado
“hambre de piel” dejando a un lado aspectos importantes como el dialogo
con el usuario, hablar sobre las dudas o acciones tan simples como saludar
(44) (45)

Relacion entre el médico y el paciente.

La relacion médico-paciente es una relacion interpersonal que tiene implicaciones
eticas, filosoficas y sociologicas de tipo profesional, para que la relacion se
genere, el medico debe establecer un vinculo con el paciente temporal,
psicologico, manual, profundo, solidario y profesional. Ademas debe llevarse a
cabo en un contexto humano (46).

La relacion médico-paciente se clasifica de la siguiente manera:

1. Relacién activo-pasiva: se genera con pacientes que se encuentran en una
situacion que no les posibilita una relacion mas participativa.

2. La relacion de cooperacion guiada: se origina con pacientes que se
encuentran en condiciones de cooperar en su diagnostico y tratamiento.

3. Relacion de participaciéon mutua: se establece cuando no solo se contempla
el cumplimiento del tratamiento, sino el control de las situaciones, actitudes
gue van en relaciébn con la causa y la evolucion de la enfermedad,
generandose una discusion en la que participan tanto el medico como su
paciente (46) .
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4.3 Marco conceptual

Deshumanizacién en salud: se define como la privacién de las caracteristicas
gue distinguen a los seres humanos, que al comenzar a compararlos con animales
U objetos pueden considerarse como incapaces de sentir, experimentar
emociones, de compartir creencias 0 actuar segun valores, normas morales y
sociales (15).

Humanizacion en salud: implica minimizar la predisposicion de tratar al enfermo
como un objeto, una enfermedad o uno sintomas especificos, es decir, considerar
al paciente como una persona (47).

Atencidn en salud: conjunto de procesos por medio de los cuales se concreta la
provision de prestaciones y cuidados de salud a un individuo, un grupo familiar,
una comunidad o una poblacion (48).

Servicio de Informacion y Atencion al Usuario (SIAU): es una herramienta
disefiada por el Ministerio de Proteccién Social para mejorar la prestacion de
servicios, tomando como fuente la informacion del usuario mediante peticiones,
guejas, reclamos y sugerencias haciendo uso de sus derechos y deberes (49).

Sistema de Peticiones, Quejas, Reclamos y Sugerencias (PQRS): es una
herramienta que permite conocer las inquietudes y manifestaciones que tiene los
usuarios (50).

Peticion o derecho de peticion: derecho que posee todo ciudadano de presentar
solicitudes respetuosas a las autoridades verbalmente o por escrito, por motivos
de interés general o individual y a obtener una rapida resolucion, asi como
acceder a documentos publicos, salvo los casos que establezca la ley (51).

Queja: cualquier expresion verbal o escrita 0 en medio electrénico, donde se narra
la insatisfaccion con la conducta o la accién de los servidores publicos o
particulares que llevan a cabo una funcion estatal y que requiere una respuesta,
se le debe dar resolucién, atencion o respuesta dentro de los quince dias
siguientes a la fecha de presentacion (52).

Reclamo: derecho que tiene toda persona de exigir, revindicar o demandar una
solucion ya sea por motivo general o particular referente a la prestacion indebida
de un servicio o a la falta de atencion de una solicitud (53).
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Sugerencia: cualquier expresion verbal, escrita o en medio electronico de
recomendacion entregada por el ciudadano, tiene por objeto mejorar el servicio
gue se presta (54).

Felicitacién: manifestacion que expresa el agrado o satisfaccion con un
funcionario o con el proceso que genera el servicio (55).

Oportunidad en salud: posibilidad que tiene el usuario de obtener los servicios
gue requiere sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o0 su
salud (56).

Calidad en salud: posee diferentes perspectivas, dependiendo de cada actor del
sistema; paciente, prestador, asegurador o entidad rectora, de manera que cada
uno de estos valora mas aquellos determinantes que estan relacionados con su
experiencia. Por lo tanto, se puede definir a la Calidad de Atencion en salud como
una sumatoria de los resultados de todas las dimensiones que la soportan (57).
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4.4 Marco Contextual

El municipio de Fredonia posee 7 corregimientos y 31 veredas, se clasifica en
categoria 6, se encuentra situado en la parte nordeste del pais, limita al norte con
los municipios de Amaga y Caldas, al sur con los municipios de Tamesis, Jerico y
Tarso, por el oriente con Santa Barbara y al occidente con Venecia y Tarso. Su
localizacién posee una distancia de 58 Km de la ciudad de Medellin (58) (59).

Segun la Gobernacion de Antioquia, la poblacion para el afio 2019 era de 20.997
habitantes, de los cuales 10.649 eran hombres y 10.348 mujeres, encontrando en
la cabecera municipal 8.571 habitantes y 12.426 en el resto del municipio. Cabe
agregar, al Sistema General de Seguridad Social en Salud se encuentran afiliados
15.310 habitantes, correspondiente al 72.27% de la poblacién, divididos de la
siguiente manera 35% hacen parte del régimen subsidiado y el 33.08% al régimen
contributivo y el 4.19% hacen parte del régimen especial (58)(60). Segun el
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) la proyeccion
poblacional para el afio 2020 fue de 20.841 habitantes en total, de los cuales en la
cabecera municipal se proyectaban 8.569 y 12.272 en el resto del municipio (61).

La E.S.E. Hospital Santa Lucia, es una institucion de primer nivel de atencion, la
cual oferta los siguientes servicios: hospitalizacion, medicina general, odontologia,
urgencias, transporte asistencial basico, laboratorio, radiologia e imagenes
diagnosticas, servicio farmacéutico, promocion y prevencion; se atienden usuarios
de las siguientes EPS: Sumimedical, Nueva EPS y Alianza (62).

La E.S.E. Hospital Santa Lucia, tiene como Mision, prestar servicios de salud
confiables a la poblacion de Fredonia y el suroeste cercano antioquefio, basados
en principios éticos en cada una de nuestras actuaciones y centrados en el ser
humano y su familia. Ademas, su vision es, ser reconocida como una IPS publica
con servicios accesibles e integrales; de primer nivel de complejidad y basicos de
segundo nivel, integrada a las redes de Servicios de Salud (63).
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5. Metodologia

5.1 Disefio metodoldgico

Este trabajo de investigacion tuvo un enfoque -cualitativo, la investigacién
cualitativa estudia la realidad en su contexto natural, interpretando y analizando el
sentido de los fendbmenos de acuerdo con los significados que tiene para las
personas involucradas (64). Enmarcado bajo un abordaje epistemoldgico con
técnicas de orientacion metodologica de la fenomenologica hermenéutica,
realizando una reconstruccion narrativa de las versiones de los usuarios y el
personal de la salud, obteniendo de esta forma una descripcion de las
experiencias de los entrevistados.

La fenomenologia tiene sus origenes en la palabra griega fenomenon que quiere
decir “mostrarse a si misma, ponerse a la luz o manifestar que puede volverse
visible”. Sumado a esto, es una corriente filoséfica desarrollada por Edmund
Husserl, el enfoque surge como una contraposicion al naturalismo ya que este se
centraba en observar al individuo y erradicar toda la intencion e intuicién al
observador, por el contrario, la fenomenologia otorga un nuevo método descriptivo
gue se basa en percibir la vida a través de la experiencia, los significados que las
rodean y se definen en la vida psiquica del individuo (65).

Por otro lado, la hermenéutica proviene del griego hermeneuein cuyo significado
es "interpretar". El padre de la hermenéutica filosofica es Gadamer, quien
procuraba hacer una integracion entre el avance cientifico y el pensamiento por
medio del lenguaje. Segun Dilthey, principal exponente del método, lo define como
“el proceso que permite revelar los significados de las cosas que se encuentran en
la conciencia de la persona e interpretarlas por medio de la palabra. Postula
también que los textos escritos, las actitudes, acciones y todo tipo de expresion
del hombre nos llevan a descubrir los significados” (65).

El enfoque en técnicas de la metodologia fenomenoldgica hermenéutica permitié
orientar el disefio y el desarrollo de la investigacion; dicho abordaje posibilita la
comprension de las experiencias vividas en su complejidad para poder darle
significado y describir la percepcion que tiene los profesionales de la salud y los
usuarios acerca de la humanizacion del servicio en la E.S.E. Hospital Santa Lucia
del municipio de Fredonia.
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Con este tipo de abordaje epistemologico, se logra analizar de manera descriptiva
aspectos que van mucho mas alla de lo cuantificable; de esta manera, el trabajo
de investigacién se orientd a la descripcion e interpretacién de las entrevistas
conversacionales, dado que existe una integridad de actores y factores a través de
lo vivenciado por cada participante, permitiendo de esta manera obtener una
totalidad de percepciones y generar una comprension coherente del fenédmeno en
este caso, la humanizacion de la atencion en salud en Fredonia (66).

5.2 Ruta metodoldégica

5.2.1 Poblacién

La poblacion de referencia para la investigacion estuvo conformada por los
usuarios que asisten a la E.S.E. Hospital Santa Lucia a los servicios de urgencias
y promocioén y prevencion. Ademas, los profesionales de la salud que trabajan en
la E.S.E. Hospital Santa Lucia en dichos servicios.

5.2.2 Muestray muestreo

La seleccidon de participantes se dio a través de la realizacion de un muestreo a
conveniencia, este tipo de muestreo permitid6 seleccionar a los sujetos que se
encontraban accesibles y que decidieron hacer parte de la investigacion.

No se tuvo muestra con un numero de participantes definido; durante la evolucion
de la investigacion se fue definiendo la cantidad, en la cual se consideraron las
caracteristicas de la poblacién, las limitaciones del tiempo y los objetivos del
estudio. Se realizaron 56 entrevistas de las cuales 16 fueron aplicadas al personal
de la institucion y 40 fueron aplicadas a los usuarios.
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5.3 Criterios de inclusion y exclusién en el estudio

5.3.1 Criterios de inclusién para los usuarios

- Usuarios que han asistido a la E.S.E. durante los meses de mayo y
junio (criterio seleccionado segun la base de datos brindada por la entidad,
la cual poseia la asistencia de los usuarios durante el mes de mayo y junio).
- Que hayan asistido al servicio de PyP o urgencias.

- Personas mayores de 18 afios

- Participantes que no estén bajo el efecto de sustancias psicoactivas
o diagnostico de una enfermedad mental conocida

- Usuarios que hayan asistido especificamente al servicio de urgencias
y el servicio de promocion y prevencion.

5.3.2 Criterios de exclusion para los usuarios

- Usuarios que no desean participar de la investigacion
- Usuarios que no se encuentren orientados 0 que no se expresen por
Si mismos.

5.3.3 Criterios de inclusion para los profesionales de la salud.

- Personal de la salud que se encuentren laborando en la E.S.E.
Hospital Santa Lucia durante un tiempo mayor o igual a 6 meses.

- Personal de la Salud que acepten participar en la investigacion
voluntariamente.

5.3.4 Criterios de exclusion para los profesionales de la salud

- Profesionales de la salud que se encuentren en vacaciones, licencias
0 permisos laborales.

- Profesionales de la salud que no desee ser informado acerca de la
investigacion.
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5.4 Planeacion de recoleccién de la informacién

Se presentd una propuesta de investigacion a la institucion a través de un
documento (Anexo 1) en el cual se expuso de forma clara y objetiva el propésito y
la confidencialidad de la informacién en la investigacion, ademas, se incluyé una
carta de presentacion por parte de la Universidad de Antioquia (Anexo 2). La
propuesta obtuvo una respuesta positiva evidenciada en la aprobacion oficial
(Anexo 3). Adicionalmente se tuvieron en cuenta las recomendaciones realizadas
por la E.S.E. Hospital Santa Lucia en relacion con los protocolos de bioseguridad
adecuados para le prevencion del COVID-19. (Anexo 4). Con respecto a dichas
recomendaciones se realiza una carta en la cual se pacta el compromiso de
aceptacion de dichos protocolos de bioseguridad (Anexo 5)

El consentimiento informado es un procedimiento que garantiza la participacion de
los entrevistados en la investigacion; se realizé un escrito claro y conciso donde se
expresa todo lo relacionado con la investigacion para posteriormente presentarlo y
gue las personas asuman o no su participacion en la investigacion. (Anexo 6)

De acuerdo con las bases de datos que posee la institucién se evaluo la forma de
acercamiento con los profesionales y con los usuarios que participaron del estudio
como fuente de informacion de la investigacion. Se realizd el acercamiento
contactandolos via telefonica, durante ese primer contacto se les explicé acerca
de la participacion y se dio lectura del consentimiento informado, en el cual cada
uno expreso voluntariamente su deseo y disposicion de participar en la
investigacion, después se pacto el dia y la hora indicadas para la realizacion de la
entrevista, en algunos casos fue necesario la realizacion de entrevistas a través de
Google meet (servicio de videotelefonia desarrollado por Google a través del cual
se facilita la comunicacion a larga distancia, esta herramienta permite hacer
reuniones de una forma facil y eficiente) por la disponibilidad de tiempo que
poseian algunas personas (Anexo 7), alli se explicO que se realizaria una
grabacion de la entrevista para obtener el permiso por parte del entrevistado.
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5.5 Prueba piloto

Se realizé una prueba piloto, en la cual se llevaron a cabo dos entrevistas de las
cuales, una fue realizada a un usuario, el cual fue seleccionado aleatoriamente
dentro del Hospital Santa Lucia y a una persona que hace parte del personal de la
salud de la institucion elegida de la misma forma, a cada entrevistado se le explico
el objetivo de la investigacién. Seguido a esto, se le pidi6 la respectiva
autorizacion para participar en el estudio, al recibir su aprobacion se procedié con
la entrevista. Indicando:

Nombre del entrevistador

Identificacion de la organizacion

- El temay el objetivo que tiene responder la encuesta

- Mensaje informativo acerca de la confidencialidad de la institucion
(Consentimiento informado)

- Participacion voluntaria

La prueba piloto se realizd con el objetivo de verificar que las preguntas fueran
claras y para calcular el tiempo promedio de duracion.

5.6 Recoleccién de la informacion

Se llevaron a cabo entrevistas semiestructuradas (instrumento en el cual él
entrevistador posee un esquema fijo de preguntas para todos los participantes y
permite una recopilacion de datos cualitativos), dicho instrumento se adapta a las
diversas personalidades de las personas, se lleva a cabo con palabras del
entrevistado y sus formas de sentir, este tipo de entrevista no solo recaba datos de
un sujeto, sino que intenta entenderlo desde dentro. La entrevista
semiestructurada facilita la recoleccion y el analisis de saberes sociales
compactados en discursos construidos durante la practica, posibilita que el analisis
se lleve a cabo por medio de la experiencia de cada individuo (67).

El dia del encuentro con fecha y lugar fueron pactados con anterioridad, es
importante tener presente que en algunos casos se realizaron entrevistas a través
de Google meet teniendo en cuenta la disponibilidad de los participantes. En
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primer lugar, se salud6 al entrevistado, luego la investigadora hizo una breve
presentacion, informé nuevamente el objetivo y el propdsito de la investigacion y
gue se espera de la participacion de cada uno. Posteriormente, se les comunic6 a
los participantes que se realizaria la grabacién de la entrevista y se les pidio el
respectivo consentimiento, a continuacién, se procede a dar aceptacion o
negacion con respecto a el consentimiento informado para iniciar la entrevista.

En las entrevistas fue utilizado un lenguaje apropiado, adecuado a los
conocimientos e informacion suministrada por cada participante para no intimidar y
permitir una comunicacion fluida, logrando asi obtener la informacion adecuada y
pertinente que posibilitard dar respuesta a los objetivos de la investigacion.

Cada una de las entrevistas tuvo una duraciéon aproximada de 15 minutos, las
cuales fueron grabadas con el consentimiento del entrevistado, se tuvieron en
cuenta las actitudes, gestos, expresion corporal y la manera en que responden los
entrevistados para tener mejor comprension acerca de lo que estaban narrando
los participantes para contextualizar las experiencias.

Al finalizar la entrevista, se les indico que si existian dudas o la necesidad de
hacer una aclaracion se contactarian nuevamente y se les pregunta si tienen la
disposicion para un segundo llamado, para tener una ejecucion adecuada de la
investigacion.

La informacion se recopilé a partir de las entrevistas realizadas a los sujetos de
estudios, capturando la informacion en grabaciones, luego se transcribieron cada
una de las entrevistas a través del transcriptor por voz que posee Word (programa
informatico que permite el procesamiento de texto) lo que narraba cada
entrevistado en un texto ordenado. Cada uno de los entrevistados tuvo un codigo
asignado con la letra E de entrevista, la primera letra de su nombre, el régimen al
gue pertenece y un namero que corresponde al orden secuencial de la entrevista,
en el caso del personal de salud el codigo sera inicialmente la letra E, la letra que
corresponde al cargo al que pertenecen y un numero el cual es consistente con el
orden de las entrevistas, para su posterior analisis se importa el archivo de Word a
PDF (formato de almacenamiento para documentos digitales) en donde se
comienza a filtrar la informacion con los datos arrojados por el sistema se realiza
la depuraciéon de la informacién y se obtienen las categorias que brindan
informacion importante sobre la percepcion sobre la humanizacion en la atencién
en salud, de esta manera se evita la omision de los detalles de los relatos, las
palabras clave, formas de expresion, se ordenan todos los detalles de la
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entrevista, luego se reduce la informacién para posteriormente, presentarse de
forma conceptual.

5.7 Categorizacién y codificacion de la informacién

Las entrevistas realizadas a los usuarios se codificaron con la letra E de
entrevista, la primera letra del nombre del entrevistado, el régimen al que
pertenece y el numero de la entrevista en secuencia de la realizacion, registrando
el codigo asi E X R 01, E X R 02, ..., y asi sucesivamente hasta finalizar la
codificacion de todas las entrevistas.

En el caso de los profesionales de la salud la codificacion se realizé de la siguiente
manera: la letra E de entrevista, la inicial segun su cargo M si es médico y E si es
enfermera, B bacteridloga... etc. y el numero de la entrevista en secuencia a su
realizacion E C 01, E C 02, ..., y asi sucesivamente hasta terminar la codificacion
de todas las entrevistas.

Por medio de un proceso inductivo (forma de razonamiento en que la verdad de
las premisas apoya la conclusidn) se crearon categorias provisionales cuyos
nombres surgen a partir de la busqueda de conceptos relacionados con lo que
expresaban los entrevistados, luego se revisaron las categorias provisionales y se
cred un sistema de categorias pertinentes, cada categoria en su contenido tuvo
una tematica importante con su respectivo significado.

En el proceso de categorizacion se indicaron los aspectos comunes que emergen
de las respuestas de los entrevistados, de cada categoria se obtuvieron aspectos
importantes como: parrafos relevantes, oraciones llamativas, lineas o términos que
dieron respuesta objetiva a la investigacion, posteriormente fueron clasificados
dichos aspectos que emergieron para sintetizarlos y agruparlos esto permitié su
registro y sistematizacion.

5.8 Andlisis e interpretacién de la informacion.

Se realizé una descripcién de los sucesos relatados segun las experiencias de
cada uno de los participantes para relacionarlos con los fundamentos tedéricos
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planteados en la investigacion, permitiendo una correcta interpretacién y analisis
de la informacion.

Ademas, se redujeron los datos y fueron interpretados para obtener los resultados
y conclusiones, los cuales permitieron explicar, sintetizar, conceptualizar y
comprender el fenébmeno a través de la percepcion de cada uno de los
participantes de una forma consolidada y unificada.

La consolidacién de la informacion es un insumo esencial porque es el centro de la
investigacion, son todos los resultados obtenidos, esto permite realizar y soportar
algunas recomendaciones para la atencién en salud con un enfoque humanizado,
brindandole un insumo a la institucién para una mejora continua.
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6. Aspectos éticos de la investigacion.

La investigacion se ajustd a las normas éticas internacionales y nacionales en
donde se reglamenta y orienta la investigacion en seres humanos. Se acoge a la
Resolucion 008430 de octubre de 1993 la cual permitié considerar la investigacion
como riesgo minimo, porque se estudiaron los individuos sin manipular su
conducta, comportamiento, adicional a este, el reporte de Belmont permite
conocer los principios sobre los cuales fue basada la investigacion.

Los principios fueron considerados en su totalidad, de la siguiente forma:

El principio de Respeto por la persona protegiendo la autonomia de todas las
personas y las cuales fueron tratadas con cortesia, respeto y ademas de tener
presente el consentimiento informado.

El principio de Beneficencia, en el cual se plantea que no se debe causar dafio
alguno a ninguno de los participantes. También se tuvo en cuenta el principio de
Justicia, lo cual permitio la correcta aplicacion de la entrevista para lograr obtener
informacion importante y de esta manera tener informacion suficiente para aportar
recomendaciones que puedan ser usadas por la institucion para futuros planes de
mejoramiento de los servicios.

En la investigacion se garantizo el respeto de sus derechos, la informacion que se
obtuvo se utilizé exclusivamente para temas académicos, teniendo en cuenta la
confidencialidad de la informacion proporcionada por los entrevistados.

Se tuvo en cuenta el consentimiento informado el cual fue presentado a los
participantes con previa explicacion sobre la investigacion, quienes de manera
voluntaria lo firmaron, expresando que estan de acuerdo con su contenido y la
participacion en el estudio, una vez se firmé se dio inicio la recoleccion de la
informacion de acuerdo con la metodologia planteada, ademas se les informo que
en cualquier momento podian retirarse del estudio si asi lo deseaban.

La investigacion fue realizada teniendo en cuenta las percepciones de los
participantes para lograr dar respuesta a los objetivos planteados, los participantes
obtuvieron una copia del consentimiento y si en algin momento lo desean pueden
pedir informacién sobre los resultados de este estudio.
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La investigacion contd con la autorizacion del Hospital Santa Lucia de Fredonia,
ademas con el conocimiento previo del proyecto por parte de la subgerencia
cientifica del hospital y con la aprobacion por parte del Comité de Etica de la
Universidad de Antioquia.
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7. Resultados

Se presentan a continuacion los resultados de la investigacién, con base en los
objetivos planteados. Inicialmente, se realizd una caracterizacion de la poblacién
objeto de estudio, los usuarios y el personal de la salud; luego, se llevé a cabo una
descripcién de las experiencias por parte de los usuarios dentro de la institucion,
dividida en las siguientes categorias: el trato del personal, oportunidad en la
atencion, instalacion hospitalaria, sugerencias de los usuarios. Posteriormente, se
describio la percepcion de los profesionales de la salud acerca de la humanizacion
en la atencibn en salud dividida en las siguientes categorias: sentido de
pertenencia, cualidades del personal de salud, trato humanizado. Por ultimo, se
hacen las recomendaciones hacia la institucion para la prestacion de servicios de
salud con un enfoque humanizado.
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7.1 Caracterizacion

7.1.1 Caracterizacion del personal de la salud.

FIGURA 1. PROPORCION DEL PERSONAL ENTREVISTADO DE LA E.S.E. HOSPITAL SANTA
LUCIA SEGUN CARGO/LABOR QUE DESEMPERNAN.
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Subgerente cientifica 6%
& ' _Medico General

Bacteriologa 25%

6% b
™,

e

Aux. Admon
19%

___ Aux. Enfermeria
; 38%

En recoleccion de la informacion se logro evidenciar que en el caso del personal
de la E.S.E. fueron entrevistados 16 empleados, de los cuales la mayoria de los
participantes fueron auxiliares de enfermeria; se conté con la participacion de 6 de
ellos, representados por un 38%, en el caso de los auxiliares administrativos
participaron 3 representados por un 19%, se contd con la participacion de 4
médicos generales los cuales representan un 25%, una bacteridloga la cual
representa un 6%, la subgerente cientifica que representa un 6% y un auxiliar de
farmacia que representa un 6% del total del personal institucional entrevistado.
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FIGURA 2. PROPORCION DEL PERSONAL ENTREVISTADO DE LA E.S.E. HOSPITAL SANTA
LUCIA DE FREDONIA SEGUN TIPO DE CONTRATACION.
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Entre el personal entrevistado se pudo identificar dos modalidades de contratacion
gue existen dentro de la institucion:

1. Contrato provisional o temporal: segun la Ley 909 de 2004 en su articulo 25
se explica que: “Los empleos de carrera cuyos titulares se encuentren en
situaciones administrativas que impliquen separacion temporal de los
mismos seran provistos en forma provisional solo por el tiempo que duren
aquellas situaciones, cuando no fuere posible proveerlos mediante encargo
con servidores publicos de carrera” (68).

2. Contrato por prestacion de servicios: segun la corte constitucional a través
de la Sentencia C-154 de 1997 explica que “un contrato de prestacion de
servicios es la actividad independiente desarrollada, que puede provenir de
una persona juridica con la que no existe el elemento de la subordinacion
laboral durante la ejecucion de la labor contratada” (69)
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Con relacion al tipo de contratacion de las 16 personas entrevistadas se puede
identificar que 7 personas representadas en el 44% de ellas posee un contrato con
la institucion de caracter provisional y 9 representadas con el 56% poseen un
contrato por prestacion de servicios.

7.1.2 Usuarios

FIGURA 3. PROPORCION DE USUARIOS ENTREVISTADOS DEL HOSPITAL SANTA LUCIA DE
FREDONIA SEGUN EL REGIMEN AL QUE PERTENECEN.
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En el caso de los usuarios de la E.S.E. Hospital Santa Lucia que asistieron
durante los meses de mayo y junio a los servicios de urgencias y promocion
prevencion fueron entrevistados 40 de ellos. Se logro identificar que la mayoria de
los participantes hacen parte del régimen contributivo, representados por un
porcentaje del 57%, seguido de ellos estan los pertenecientes al régimen
subsidiado representados por un porcentaje del 30% y por ultimo los que hacen
parte del régimen especial, los cuales se encuentran representados por un 13%.
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FIGURA 4. PROPORCION DE USUARIOS ENTREVISTADOS DEL HOSPITAL SANTA LUCIA DE
FREDONIA SEGUN EL TIPO DE SERVICIO AL QUE ASISTIERON.
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Con relacion al tipo de servicio al que asistieron los usuarios a la E.S.E. Hospital
Santa Lucia se pudo identificar que, de las 40 personas entrevistadas, el 35%
asisti6 al servicio de urgencias y el 65% al servicio de promocion y prevencion
siendo este el servicio con mayor nimero de participantes.
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FIGURA 5. PROPORCION DE USUARIOS ENTREVISTADOS DE LA E.S.E. HOSPITAL SANTA
LUCIA DE FREDONIA SEGUN SU EPS.
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La proporcion de usuarios segun su EPS se pudo identificar que se encuentra
distribuida de la siguiente forma, el 53% de los participantes hacen parte de Nueva
EPS, evidenciando que mas de la mitad de los entrevistados hacen parte de dicha
EPS, por otro lado el 15% hacen parte de Savia Salud, 12% pertenece a
Summimedical, el 10% hace parte de Coosalud, 5% a Sura EPS, el 3% a
Coomeva EPS y el 2% a Salud Total, identificando de esta manera que se tuvo
una participacion heterogénea de los usuarios.

7.2 Descripcion de las experiencias por parte de los usuarios

Los servicios de salud surgieron en torno al ser humano, pero poco a poco
comenzaron a adquirir caracteristicas asociadas al dolor, sufrimiento,
convirtiéendose en una vivencia poco agradable para muchos de los usuarios del
servicio. Conocer la percepciéon de las personas es valioso porque permite
identificar el sentir del otro en relacion con la prestacion del servicio de salud, a
continuacion se realiza una descripcion de las experiencias de diferentes usuarios
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teniendo en cuenta diferentes aspectos de la humanizacion, a partir de las
entrevistas realizadas.

7.2.1 Trato del personal

Los usuarios coinciden y transmiten que es fundamental crear un clima de
confianza y trato humano que permita la personalizacion de la prestacion y de esta
forma promover elementos como la empatia y el respeto facilitando que las
personas se sientan atendidas de una manera adecuada, pero dentro de la
institucién existen varios aspectos negativos los cuales generan desazén en
cuanto a la atencion.

La atencidn en salud se analiza desde el ingreso a la institucion del usuario hasta
su egreso, permitiendo el analisis desde todas las dimensiones, como es tratado
por cada uno de los miembros de la organizacion, existiendo diversas opiniones al
respecto, como se pudo identificar en los relatos de los pacientes.

Existen situaciones en las cuales se identifica un trato poco adecuado por parte
del personal de la institucion, esto se pudo evidenciar en los relatos de algunos
usuarios, en donde hacen énfasis en la actitud que posee el personal a la hora de
atenderlo, sus gestos, aptitud que en algunas ocasiones es interpretada como una
falta de respeto y por ello evitan asistir al servicio de salud.

“Hace quince dias me corté, ya me retiraron los puntos y se evidencia que tengo
una leve infeccién porque esta inconado, bajo al hospital y me atiende la doctora
ella me revisa y me dice de forma muy grosera usted no tiene nada, vaya que lo
laven y alla le cobran, me parece que ese no es el trato para nosotros los
pacientes, ella es déspota, grosera, yo me senti mal y preferi devolverme a la
casa.”EJS35

“Uno de los serfiores que trabaja en informacion, el sefior es super desatento, es
grosero, es mal educado, le tira a uno los papeles, segun él siempre estd muy
ocupado y que nos toca esperar el tiempo que a él le dé la gana, es muy déspota
y grosero.” ECS33

“Acudi al servicio de urgencias con un fuerte dolor abdominal, estoy embarazada,
a eso de las 6 de la mafiana me atiende el doctor, el me atiende muy bien hizo
gue me pusieran droguita.... pero ya cuando cambiaron de turno jumm... no, no,
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no, mas que todo las enfermeras, son muy déspotas, no se refieren a los
pacientes de una forma amable, son a carcajadas en el puesto de enfermeria y
una cosa maluca se la pasan comiendo y comiendo. Me quedé esperando hasta
las 2 de la tarde esperando que el médico me leyera el resultado del examen que
me hicieron. No es justo que como pacientes tengamos gque aguantarnos esas
recochas, no contestan ni siquiera el teléfono, me parece excelente la gestion del
sefior gerente, pero las enfermeras no ayudan a que la imagen del hospital se
mantenga.” ECC1

“En ocasiones no me siento bien atendido porque desde que ingresa uno aca
hasta la sefiora que hace la limpieza lo trata mal, esa sefiora regafia mucho”
EYCS5

Otros piensan que el trato dentro de la institucion es muy bueno porque son muy
amables, les dedican el tiempo suficiente, el personal trabaja con empatia,
comprension y dedicacion.

“El hospital posee un grupo muy profesional, sin distincién alguna, médicos,
enfermeras que, si tienen su profesion para atender a los usuarios, vocacion. Con
la nueva administracion primera vez que me toca ver este personal tan cambiado
porque son todos, una excelente atencion para todos los usuarios que amabilidad,
gue excelencia. No lo digo solo yo, lo he hablado con muchos usuarios que ellos
ya han atendido. salen aliviados, no solo con los medicamentos, sino con esa
atencion que les brindan a todos sin diferencias, ricos, pobres, viejos, jovenes.”
EMC11

“A mi solo me queda felicitar a los médicos, las enfermeras todos los profesionales
porque siempre me atienden muy bien, me preguntan ¢cOmo me siento?, me
sonrien es bonito ese comportamiento con uno, lo hacen sentir a uno muy bien
han tenido mucho progreso y mejoras en la atencion al usuario” ENC15

7.2.2 Oportunidad en la atencion.

La utilizacion de los servicios de salud necesita un tiempo de desplazamiento y un
tiempo de espera, dentro de los cuales no se ponga en riesgo el estado de salud o
la vida del usuario, teniendo en cuenta la narracién de los usuarios se puede
identificar la inconformidad con la oportunidad en la asignacion de citas y como se
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han sentido algunos usuarios al respecto. “Deberian mejorar mucho en la
asignacion de la cita, y el tiempo de espera de los usuarios ya que en ocasiones
he perdido las citas porque llego 5 0 10 minutos tarde y me parece que no es justo
porque muchas veces he llegado con tiempo para la cita y me ha tocado esperar
mucho para ser atendida, entonces deberia haber coordinacion” EEC17. Por otro
lado, se evidenci6 la inconformidad con escasez de medicamentos Yy
anticonceptivos, la entrega parcial de las formulas médicas y las altas esperas en
el servicio de farmacia. “Que la Nueva EPS facilite mas el envio de medicamentos
que no se entregan aca” ESC2. “En cuanto a la entrega de medicamentos que no
sea de a poquitos...porque las fechas se van corriendo” ERC20.

“Entrega de medicamento parcial, no estan cumpliendo con la entrega de
medicamentos, la formula la despachan incompleta y cuando vuelve uno otra vez
por la droga que quedd pendiente le dicen a uno que se entregaron ya y uno sin el
medicamento. Yo soy un paciente que la falta de medicamentos pone en riesgo mi
vida por lo tanto cualquier situacibn que ponga en riesgo mi vida sera
responsabilidad de la E.S.E. Hospital Santa Lucia de Fredonia”. EES34

“Hace ya como tres meses que siempre que vengo me dicen que el método
anticonceptivo esta escaso, que no hay y eso para mi es un riesgo por algo acudo
al programa de planificacién familiar para cuidarme, pero sin tener el medicamento
es imposible eso me tiene muy aburrida” EOC23

Es importante mencionar que dentro de los argumentos de los entrevistados se
pudo notar su percepcidn con respecto a las altas esperas durante la facturacion
de los servicios, generando retrasos en la atencion y en los procesos posteriores a
la misma “Hay mucho desorden al facturar, son largas filas, la atencion es toda
demorada, uno llega aqui y se demora siglos haciendo una fila para pagar” ERS40

“Esas filotas para facturar jmm no a uno ni le provoca venir por aca, a uno porque
le toca” ELS36. “Soy una mujer embarazada me toca venir desde la vereda y
ademads aqui no tiene prioridad con nosotras las maternas ni para facturar nos
toca chuparnos esa fila asi este cansada todo para que me cobren” EUC22
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7.2.3 Instalacién hospitalaria

La infraestructura hospitalaria con el pasar de los afios se ha creado con
diferentes enfoques segun su vision. Actualmente, busca brindar servicios de
salud seguros y de calidad, componentes que se conectan con la humanizacion.
Segun Pellitteri al planificar un edificio hospitalario se deben considerar aspectos
como el espacio fisico y las necesidades psicoldgicas de los usuarios. Ademas,
las distribuciones espaciales deben responder a las necesidades de los pacientes
con relacion a la familiaridad, la privacidad, confort y la facilidad de orientacion
(70). El actual gerente ha logrado cambios significativos referente a la
infraestructura del hospital, para los usuarios de la E.S.E. ha sido muy gratificante
porque se sienten muy cémodos dentro de la institucién, como lo mencionan en
sus relatos: “El gerente ha mejorado mucho, tiene esto muy bueno aca, para que
hablar bobadas eso estaba muy dejado y €l ha mejorado en un 100%, es muy
bueno las sillas son comodas, los pisos se mantienen limpios, la iluminacion, todo
muy bueno” EGE24

“Las instalaciones han mejorado muchisimo, si usted viera cOmo estaba eso
antes, ademas la nueva sala de urgencias a mi solo me queda felicitar a la
administracion por tener esto tan bonito” EDE28. “Uno que lleva tanto tiempo aca
se da cuenta el avance que ha tenido el hospital le han metido mano y se nota, las
instalaciones, las sillas, los bafios, ademas que todo se nota en la limpieza,
cuando uno entra al consultorio se siente todo muy comodo, todo esta mucho
mejor, a mi me gusta mucho como esta haciendo su trabajo esta administracion,
eso lo pone a uno contento que inviertan bien los recursos” EIC7. Existen otros
relatos que segun el contexto cambia un poco su percepcion, pero no es negativa
en su totalidad; es evidente que en infraestructura se ha venido trabajando para
alcanzar mejoras y los usuarios lo estan notando. “Cuando a uno lo dejan
hospitalizado aqui uno se acuesta en esas camillas y eso es todo duro, no nifia
eso es muy incdmodo, ademas esa comida es muy simple, pero uno entiende que
es por su salud y el bien de uno, pero de resto el hospital brinda comodidad en el
resto de las instalaciones.” EEC19.

“Pa mi todo esta muy bien solo les falta, les falta mejorar en los bafios publicos ya
gue no hay productos de aseo como son, papel en el bafio, jab6n de manos y
papel para las manos” EACG6.
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7.2.4 Sugerencias de los usuarios.

Durante las entrevistas surgieron algunas opiniones de los usuarios en donde
plantearon aspectos que se podian mejorar dentro del hospital para una mejor
atencion; dentro de sus narrativas se resalta: “Yo lo unico que digo es que algunas
de las enfermeras y la gente que trabaja en la administracién se ponga en el lugar
de uno, que si trabajan porque les gusta para que a uno no lo atiendan como de
mala gana, como si no los quisiera atender, a veces es como si nunca hubieran
estado enfermos, uno con un dolor bien bravo y ellos con unas actitudes todas
feas, mas maluco, yo lo digo por mi y uno a veces prefiere aguantarse la
enfermedad que venir para que le hablen aqui todo maluco, lo hagan sentir mal”
EOE25.

“Mi sugerencia es que no se demoren tanto en agendar la cita o que uno a veces
viene de su casa, le toca bajar hasta el pueblo porque yo vivo por allad en una
vereda y llega aca y le dicen que la cita se la cancelaron, eso lo deben comunicar
antes de uno pegarse la venida hasta aca, le hacen perder a uno tiempo y ademas

de los pasajitos, para que después se la agenden por alla para otro dia” ERC20

“Que sigan asi mejorando todos los dias, queriendo brindar un buen servicio, es
bueno venir y ver a los médicos no con mala cara sino sonrientes, que lo saluden
a uno desde que entra, asi se siente uno todo bien atendido, le alegran el dia, eso
es bueno que lo sigan implementando y que no estén con cara de repelentes todo
el dia, uno entiende que el trabajo a veces no es facil pero un saludo y la buena
atencion no se le niega a nadie” ELC12

Los usuarios se encuentran muy felices y se nota su conformidad con los cambios
gue ha tenido la E.S.E. Hospital Santa Lucia de Fredonia, no niegan que el
mejoramiento debe ser constante pero muchos de ellos también quisieron durante
sus entrevistas mostrar su agradecimiento y sus felicitaciones “Uno en esta
pandemia se dio cuenta que los hospitales son muy importante, que los médicos ,
las enfermeras dia a dia ponen su granito de arena con el pueblo, que tuvieron
momentos dificiles y asi fue para todos, pero quiero mostrarles todo mi
agradecimiento, admiro mucho lo que hacen por velar por la salud de sus
pacientes, a la administracién por todo lo bueno que ha hecho y que no dejaran
gue el hospital se deterioraria, mis felicitaciones y admiracién para todos los que
trabajan en la salud” ELC4

53



7.3 Percepcion del personal de la salud acerca de la humanizacion en la
atencion.

El personal de salud hace referencia a todos aquellos actores involucrados en
todo el proceso de la prestacion del servicio, desde el ingreso hasta el egreso del
paciente, incluyendo todo el proceso que se realiza previo a la atencidén y posterior
a la misma (médicos, enfermeras, odontélogos, trabajadores sociales, personal
farmacéutico, laboratorio, personal auxiliar) es de gran relevancia tener
conocimiento acerca de su percepcion durante la prestacidon, sus experiencias
permiten un gran crecimiento conceptual y un entendimiento de la prestacion
desde todas las perspectivas de la institucion. Ellos tienen una gran
responsabilidad y compromiso con el trato humanizado de la atencion en salud, el
cual comprende: trato respetuoso y amable con el paciente y su familia, una
comunicacion fluida, clara y oportuna, velar por la seguridad del paciente,
comprender su necesidad, etc.

7.3.1 Sentido de pertenencia.

El sentido de pertenencia es un concepto que esta directamente asociado con
sentirse parte de un grupo, bien sea familia, amigos, personas con aficiones o
comunes o cualquier otra indole (71). El engagement laboral (conexién emocional
gue siente el empleado hacia su organizacion), también conocido como sentido de
pertenencia empresarial, se encuentra directamente relacionado con sentirse parte
de algo, sentirse identificado con los valores de la empresa para la que se trabaja
y con el equipo del que se es parte, pero ademas de estar asociado con un vinculo
sentimental, también tiene que ver con el apoyo y el esfuerzo de la empresa para
promover la pertenencia. Es importante agregar, un empleado comprometido
sentird como suyos los objetivos de la empresa y compartira sus valores siendo
los logros de la organizacion como propios (72)

La E.S.E. Hospital Santa Lucia de Fredonia tiene como mision, prestar servicios
de salud confiables a la poblacion de Fredonia y el suroeste cercano antioguefio,
basados en principios éticos en cada una de nuestras actuaciones y centrados en
el ser humano y su familia.
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Su vision, la E.S.E. Hospital Santa Lucia de Fredonia, Antioquia sera reconocida
como una IPS publica con servicios accesibles e integrales; de primer nivel de
complejidad y basicos de segundo nivel, integrada a las redes de Servicios de
Salud.

FIGURA 6. PROPORCION DEL PERSONAL DE LA E.S.E. HOSPITAL SANTA LUCIA DE FREDONIA
SEGUN SU CONOCIMIENTO SOBRE LA MISION Y LA VISION DE LA INSTITUCION.

Las entrevistas realizadas permitieron identificar que del 100% de los
entrevistados, el 81% conoce la misidn y la vision de la institucion y el 19% admite
gue no la conocen o no la recuerdan, de esta forma se evidencia la apropiacion
institucional que tiene el personal y si sus ideas se compenetran o van a la par con
los objetivos institucionales para lograr sentir los objetivos de esta como suyos.

Sentirse identificado con la imagen institucional, su mision y su vision es
importante porque permite velar dia a dia para que se cumpla a cabalidad y se
trabaje teniendo en cuenta los valores corporativos, garantizando una ejecucion de
la labor en sinergia con la entidad.

“Me siento identificada con la mision y la visidn institucional porque laboro dia a
dia propendiendo por el bienestar de la comunidad, brindando un
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acompafiamiento integral al paciente y su familia, dentro de mi labor busco la
mejora continua de cada una de las actividades a realizar para lograr de esta
forma aprendizaje y crecimiento personal e institucional” ESG2

“‘Realizo diariamente mi trabajo enfocado en tres dimensiones importantes para mi
personalmente amor, pasion y empatia, en sinergia con la instituciébn porque me
enfoco en una meta que es humanizar la atencién para servir a la comunidad
aquejada, yo digo si uno hace su labor con amor, lo tienes todo, porque esta
profesion requiere paciencia y enamorarte de ella, al hospital le agradezco mucho
todo lo que he aprendido dentro de él y lo que seguiré aprendiendo dia a dia, por
eso me siento completamente identificado con su misién y vision” EE1

7.3.2 Cualidades del personal de salud

El personal de salud debe poseer caracteristicas o cualidades que permitan
generar un ambiente familiar y Optimo para los pacientes que ingresan a los
servicios de salud para que logren sentirse comodos y en confianza para
comunicar sus necesidades, sus dolencias y su padecimiento. Dentro de los
relatos del personal de salud se pudo identificar que coinciden en varios aspectos,
expresaron cuales son esos aspectos que deben poseer para ejercer su labor de
una forma adecuada. “Como profesional creo que las cualidades mas relevantes
son la vocacion de servicio, que permita mostrarle al paciente ese apoyo
constante, la disposicion para presarle un buen servicio y cuidar de él; la
flexibilidad, ser abierto al cambio, si dentro del hospital es importante que se
generen cambios para mejorar no cerrarse como a decir no es que asi lo hago yo,
siempre ser de mente abierta para lograr una mejor prestacion del servicio;
humildad, para reconocer hasta donde puedo llegar, tomar la decisién adecuada
gue permita el bienestar del paciente y no afecte su integridad, que podamos
reconocer los errores cuando los cometemos, es asi como crece un profesional,
se va forjando su integralidad la cual es muy importante en este campo, en el area
de la salud, ademas, asi aportamos nuestro grano de arena para una mejor
sociedad y que nuestros pacientes se sientan en la confianza de venir a los
servicios de salud, de contar su padecimiento y que se sientan en un ambiente
familiar, tratados como se merecen” ED16
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“Todos deberiamos tener cualidades como empatia creo que es la clave de todo,
porque permite que nos identifiquemos con los usuarios que ingresan diariamente
en el servicio de salud del hospital, es ponernos en los zapatos de ellos, analizar
por un momento ¢COémo me gustara que me trataran a mi? Para entender sus
necesitades, mostrar interés por lo que me quiere decir, escucharlo y resolver sus
dudas” EAA9

“Este gremio requiere una entrega, yo destaco cualidades como la dedicacion
porque existen situaciones inesperadas en las cuales asi estés en casa tienes que
salir de urgencia y estar a disposicion del servicio, la prioridad siempre debe estar
en el otro, en tus pacientes, saber que tl puedes ayudar a alguien y hasta salvar
una vida, se requiere de entrega, la disponibilidad de aguantar largos turnos y
atender multiples pacientes por muchas circunstancias o sucesos diferentes, otra
cualidad que destaco es el aprendizaje constante, esas ganas de comerse el
mundo en saberes y conocimientos nuevos, porque para nadie es un secreto que
todo se va actualizando, cada dia van saliendo nuevos avances, medicamentos,
en fin cosas de las cuales uno debe tener conocimiento, mantenerse al dia
siempre porque asi podemos prestar un servicio de mejor calidad buscando
siempre las mejores soluciones para los padecimientos de los pacientes, puedo
decir muchas mas porque aqui se necesitan miles de valores, caracteristicas para
ejecutar la labor de la mejor manera, pero en lo personal creo que estas son las
mas importantes y que se debian mencionar” ED5

“Por ahi dicen que la paciencia es una virtud y es algo que todos deberiamos tener
porque aqui suceden cosas que pueden alterar el estado de animo, hay pacientes
gue ya vienen predispuestos y tienen una manera de tratarlo a uno que no es
correcta, los animos se pueden alterar, y uno siempre debe estar preparado para
mantener la calma, somos humanos y a veces solemos errar al dejarnos llevar de
ciertas emociones del momento, en eso hay que trabajar todos para ser mejor”
EE11

7.3.3 Trato humanizado

La humanizacion de la salud o de la prestacion del servicio es hoy en dia es un
reto para las IPS y las E.S.E., cuando las personas se enferman hacen una pausa
en sus vidas para asistir al servicio de salud y esperan ser tratados de una forma
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empatica y célida, pero el servicio con el pasar del tiempo se ha tecnificado
convirtiendo la relacion interpersonal en algo mecénico, se debe tener en cuenta
gue cada persona esta viviendo una experiencia y que la atencién debe ser mas
personalizada enfocada en cada individuo y su dolencia.

Las descripciones brindadas por el personal de la E.S.E. mostré la percepcion que
tiene cada uno con respecto al trato humanizado, como lo definen y que significa
para ellos. “Para mi el trato humanizado es ponernos en el lugar del oftro,
acompafiar su proceso, es ser transparentes incluso con los mismos compafieros
no buscando la caida del otro, o hacerle el mal a sus espaldas y quedar bien ante
temas politicos, es no pensar solo en uno” EAF3

“El trato humanizado parte de la atencion personalizada, ser conscientes que
estamos atendiendo personas iguales que nosotros, en donde con gestos simples
podemos hacer que la experiencia sea un poco mas agradable, gestos como: una
mirada, sonrisa, alguna palabra, mostrar calidez, a veces hasta con un simple
saludo, para procurar humanizar hay que atender y abordar al paciente de una
forma integral, considerando su entorno social, economico, psicologico, teniendo
como prioridad su dignidad” EB7

“Es muy importante conocer las necesidades del paciente y el contexto en el que
se mueve, el acompafiamiento durante su proceso salud-enfermedad, como
profesionales de la salud debemos saber manejar nuestras emociones para que la
humanizacion del servicio sea constante asi sucedan eventos caoéticos, como
médico digo que uno siempre debe tener un paso a paso durante la atencion para
gue el paciente se sienta en confianza, esos pasos son: Identificarse, presentarse
siempre ante el paciente y su familia; aprender a escuchar, tener empatia y
respeto, brindar informacion clara y asegurarse que lo que se le explica al paciente
sea comprendido en su totalidad” EM4

“Toda persona que trabaje en el medio de la salud debe tener en cuenta que para
llevar a cabo nuestro trabajo de una forma mas humana se deben tener valores,
yo personalmente destaco la amabilidad, ser cortés, atento con la persona que
ingresa al hospital; la confidencialidad, cuidando la informacion del paciente; por
ultimo, el respeto, tratarlos de la mejor manera sin discriminacion alguna.”EES.
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7.4 Recomendaciones para la prestacion de servicios de salud con un
enfoque humanizado.

Las recomendaciones que se describen a continuacion se utilizan como insumo
para dar respuesta al objetivo No 4 de la investigacion.

Teniendo en cuenta cada una de las entrevistas en donde entre lineas se
vislumbra el deseo de los pacientes acerca de como les gustaria ser tratados y
ademas el personal de la institucién narra diferentes situaciones que permite dar
luces sobre la forma de llevar a cabo la prestacién de un servicio de salud mas
humanizado, a continuacion, se presentan algunas recomendaciones:

- Una gran experiencia: que todo el personal de la E.S.E. desarrolle
estrategias que permitan realizar la atencion de una forma empatica,
amable y respetuosa, teniendo en cuenta que el paciente es un ser integral,
generando confianza al usuario, acciones como: presentarse, saludar al
paciente, preguntarle el nombre, la ocupacion, llamarlo por su nombre,
brindarle esa comodidad fisica, informar al paciente, diligenciamiento del
consentimiento informado para todos aquellos procedimientos que se le
realizaran, cuidar sus derechos, brindar apoyo emocional, todo esto para
alcanzar una atencion humanizada que genere calidad de vida al paciente y
su familia.

- Ambiente tranquilo: un ambiente célido y confortable para los
usuarios, disminucion del ruido, buena ventilacion, iluminacion ademas de
un entorno higiénico, todo aquello que contribuya a la tranquilidad del
paciente y du familia permitiendo una buena recuperacion.

- Enfoque al cliente interno: la humanizaciéon no debe involucrar
solamente al paciente, también se debe tener claro que el personal de la
salud debe ser tratado con un enfoque humanistico. Brindar incentivos para
los empleados, evitar sobre cargas laborales, estimular la permanencia
reconociendo su integralidad, su contexto social, econémico y familiar, si se
posee un personal alegre, conforme con sus condiciones laborales esto se
verd reflejado positivamente durante la atencion a los usuarios.
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8 Discusion.

El Plan Nacional de Mejoramiento de la Calidad en Salud (PNMCS) plan
estratégico 2016-2021 desarrolla las directrices que debe adelantar tanto el
sistema de salud como cada agente que participa dentro del mismo en términos
de: seguridad, coordinacion y transparencia. Plantea un enfoque, en donde la
humanizacion y la calidad convergen y ubican a las personas como el eje central
de la propuesta, transformando la dignidad humana en el propdsito esencial de la
atencion en salud. De igual forma, plantea el fortalecimiento de una cultura
organizacional dirigida al ser humano y la proteccién de la vida (35).

Por otra parte, se viene adelantado un proyecto de resolucion el cual plantea la
Politica Nacional de Humanizacién en Salud, “por medio de la cual se adopta,
adapta e implementa la Politica Nacional de Humanizacion en Salud y la
Metodologia para la Cultura Colaborativa de la Humanizacion en Salud”. En ella se
plantean aspectos como la construccion de estrategias para el cierre de brechas,
la iniciacion de un proceso de comprension integral del sector salud, el aporte de
nuevos sentidos, promesas de valor, significados, visiones en torno a lo que
representa el sector salud como un servicio publico basado en la defensa de los
derechos y la dignidad humana; la politica es dirigida a los actores del sector salud
y hace un llamado a sectores como la academia y la ciudadania a ser participes
activos en los procesos y acciones que favorezcan con la satisfaccion de las
necesitades de salud de la poblacion del pais (73).

La presente investigacion tuvo como objetivo comprender la percepcion que tiene
los usuarios y el personal de la salud sobre la humanizacion de la atencion en
salud en la E.S.E. Hospital Santa Lucia, Fredonia en el afio 2021. La interpretacion
realizada durante este estudio ofrece informacion valiosa que puede ser utilizada
durante la toma de decisiones de la gerencia.

Los resultados permitieron obtener conocimiento sobre las caracteristicas de la
poblacién entrevistada. Adicionalmente, se obtuvo una vision global por parte de
los usuarios acerca de la atencion brindada dentro del hospital a partir de la
valoracion subjetiva que tienen con respecto a la prestacion del servicio a partir de
sus experiencias, se percibieron falencias descritas por los usuarios, sefialando la
falta de empatia, la aptitud y actitud por parte de los miembros de la organizacion,
oportunidad en la entrega de medicamentos, oportunidad en la atencién, altas
esperas pero también hubo felicitaciones, en algunos casos por los cambios
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positivos que se han generado a nivel institucional. Se puede deducir que existe
un balance de opiniones, encontrando debilidades, pero también queda
evidenciado que se esté trabajando por mejorarlas.

En cuanto a la percepcion que tiene el personal de salud sobre el trato
humanizado, este analisis permitio la obtencion acerca de un amplio conocimiento
sobre las aptitudes, comportamientos y valores que deben poseer los empleados
del Hospital. Una perspectiva global acerca del sentido de pertenencia que poseen
con relacion a que tan involucrados estan con la institucién. Dicha informacién
puede ser usada para la generacion de estrategias, planes de mejoramiento,
metas que permitan alcanzar un trato humano por parte de todo el personal,
fomentando el trato humanizado a nivel institucional.

Con respecto a las categorias analizadas desde la vision del personal y los
usuarios, fue posible brindar recomendaciones que propendan por el
mejoramiento continuo de la prestacion del servicio de salud con un enfoque
humanizado dentro de la institucion.

De igual manera, se reafirma la importancia del trato adecuado y el respeto por los
derechos de las personas. Es necesario la implementacion de valores y principios
dentro de la labor diaria por parte del personal involucrado en la red de prestacion
de servicios de salud, generar conciencia con referencia a su practica, la cual va
enfocada al ser humano, hacia el individuo que merece un trato digno, respetuoso,
justo y equitativo (74).

Por otro lado, durante la prestacion de servicios de salud se parte de la premisa
gue el usuario confia en los conocimientos que posee el profesional de salud, para
el usuario es relevante saber como lo van a cuidar. La OMS reunio diferentes
expertos los cuales fueron los encargados de integrar en el concepto de trato
adecuado las caracteristicas mas sobresalientes de la interaccion de los usuarios
con los servicios de salud, desagregando el concepto en ocho dominios:
autonomia, confidencialidad, comunicacién, trato digno, atencion pronta,
condiciones de las comodidades bésicas, acceso a redes de apoyo social,
capacidad de eleccion del proveedor del servicio (75).

Los elementos que componen el trato digno se refleja en cuatro conceptos: el
emocional que se relaciona fundamentalmente con un trato humano, la
informacion durante la atencion en salud, el derecho a contar con un médico
comprometido y responsable y la atencién oportuna (76). Las preguntas realizadas
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durante la investigacion ofrecieron una comprension mas completa de la
experiencia vivida por parte de los usuarios, abordando de una mejor manera su
percepcidn y sus sugerencias en comparacion con las encuestas de satisfaccion
gue en su mayoria dan como resultado un dato numérico. Simultdneamente, las
preguntas realizadas al personal de la institucion permitieron evaluar y conocer
aspectos que pueden ser utilizados para el desarrollo de la humanizacion e
implementacién del trato humano dentro del hospital.

Por dltimo, el instrumento utilizado, si bien posee un procesamiento mas complejo
y en algunos casos, la fiabilidad de las respuestas esta sujeta a una variabilidad
mayor, el valor agregado de dicho instrumento es la utilidad de la informacion
obtenida porque muestra recomendaciones realizadas por el personal y los
usuarios. Sus narrativas son de gran interés dado que aborda temas un poco
sensibles, como los relatos acerca del trato, que en algunas ocasiones no es el
mejor y se evidencian actitudes en las cuales los usuarios se han sentido
ofendidos. Por otro lado, el personal acepta que existen aspectos que se pueden
trabajar para lograr la prestacion adecuada del servicio generando soluciones que
pueden resultar totalmente factibles y ejecutadas a nivel institucional.
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9 Conclusiones

La informacion obtenida por medio de las entrevistas permiti6 obtener la
percepcidén que poseen los usuarios y el personal de salud de la E.S.E. Hospital
Santa Lucia, estas dan cuenta de la existencia de aspectos que deben ser
trabajados internamente con el objetivo de mejorar, los cuales seran expuestos a
continuacion:

1. La oportunidad en la atencion analizada a partir de dos procesos:

- Durante el proceso de admision y facturacion se evidencia la
existencia de tiempos muy extensos de espera.

- Por otro lado, la entrega de medicamentos que son de importancia
vital para los usuarios, los cuales son entregados parcialmente o en el peor
de los casos no se hace entrega de estos.

2. El trato inadecuado por parte del personal de salud, dentro del cual se
evidenciéo que en multiples ocasiones los usuarios se han visto vulnerados
con las actitudes, comentarios y el trato brindado por parte de los miembros
de la institucidn, generando insatisfaccion y descontento por la manera en
gue son atendidos.

Los resultados demostraron que la actual administracion ha realizado cambios
significativos dentro de la institucion, los usuarios durante sus nharraciones
felicitaban al gerente, a los empleados por todos los objetivos que se han
alcanzado actualmente. Adicionalmente, expresaban la satisfaccidon que sienten
en referencia a los diferentes procesos y acciones que se han ido trabajando
internamente y han impactado favorablemente la prestacion del servicio.

Otro hallazgo importante es que el personal se siente altamente identificado con la
mision y la visién del hospital, esto permite una ejecucién de los procesos y
actividades en sinergia con los valores corporativos de la institucion,
adicionalmente da cuenta del esfuerzo que ha realizado la institucion para
promover el sentido de pertenencia.

También se evidencié que se debe trabajar en aspectos internos que deben ser
mejorados para cambiar la percepcion negativa que tienen algunos usuarios y
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alcanzar de esta forma altos niveles de satisfaccion, continuar mostrando ese nivel
de mejoramiento institucional y prestar servicios con calidez y calidad.
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10 Recomendaciones

La E.S.E. Hospital Santa Lucia de Fredonia deberia analizar la posibilidad de crear
una politica de humanizacion en donde sean aplicados todos los valores
institucionales como lo son: el respeto y el trato humano con el objetivo de
construir una organizacién en donde el ser humano sea el eje central, abarcando
todo el proceso salud-enfermedad de una forma amable y célida.

Se debe propender porque los procesos se encuentren articulados y centrados en
el usuario para fortalecer elementos como: la comunicacion, la cultura
organizacional y el trabajo en equipo. En donde pueda ser garantizado un
crecimiento y mantenimiento de las habilidades, competencias y actitudes que
debe poseer el personal involucrado durante la prestacion del servicio.

Analizar las sugerencias planteadas por los usuarios, el personal institucional y la
investigadora para generar estrategias de mejoramiento durante los procesos de
atencion en salud para que sean llevados a cabo con un enfoque humanizado,
basados en principios como:

- Ofrecer confianza al usuario teniendo en cuenta que parte de la
mision que poseen los servicios de salud es aliviar el dolor, pero hacerlo
siempre de la mejor manera enfocandose en la capacidad de escuchar y la
capacidad de servir.

- Actitud por parte del personal. Para disfrutar algo hay que hacerlo
bien, realizar el trabajo con entusiasmo, motivacién y esfuerzo, es decir
tener vocacion de servicio para lograr una atencion acogedora, gentil y
calidad.

- Tolerancia y paciencia para afrontar todas las situaciones que se
presenten conservando la calma, sin resentimientos. Adicionalmente, tener
respeto hacia las formas de pensar y actuar de las demas personas,
aunque sean diferentes a las propias. Esto permite generar un ambiente en
paz y armonia.

Por otro lado, se deben generar estrategias con una vision de humanizacion que
guien la prestacion del servicio con igualdad y respeto a los derechos de las
personas. También promover un clima organizacional éptimo para la ejecucién de
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las politicas gerenciales por medio de programas de bienestar social logrando un
trato acogedor que dé respuesta a las dimensiones fisicas, emocionales, sociales
y espirituales de todos los miembros de la institucién. Igualmente, capacitar y
concientizar a los empleados en la promocion y prestacion de servicios de salud
humanizados, en donde se obtenga el conocimiento necesario para generar
procesos de reflexion a nivel personal e institucional acerca la comunicacion
asertiva, seguridad del paciente, informacion, mejoramiento continuo, los derechos
y deberes de los usuarios, sus familias y compafieros. Asi mismo, promover el
saludo entre visitantes, compafieros Yy usuarios, expresar amabilidad vy
reconocimiento a través de la presentacion ante el paciente y su familia.

Se recomienda realizar futuras investigaciones con el fin de continuar nutriendo los
resultados obtenidos del presente estudio y obtener una visualizacion global
acerca de aspectos que se deben tener en cuenta para continuar mejorando y
analizar cuales problematicas fueron solucionadas.

Por otro lado, sirve como medida para tomar acciones correctivas y preventivas
por parte de la institucion, logrando de esta manera controlar cualquier situacion
expresada por el usuario y el personal, ademas otorga conocimiento acerca de
como esta siendo vista la institucion por parte del cliente interno y externo, su
satisfaccion, sus expectativas y de esta forma fortalecer los vinculos entre
institucion, colaboradores y usuarios.

Finalmente, es un insumo importante para obtener fidelizacion por parte de los
usuarios, las personas valoran los pequefios detalles que las hacen sentir
especiales como: preguntas acerca de ¢CoOmo esta evolucionando con el
tratamiento? y recordatorios sobre la proxima cita, reduccion de esperas, etc.
Estrategias que funcionan para atraer nuevos usuarios y tener unos estandares
favorables de satisfaccion.
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9. Anexos

ANEXO 1. SOLICITUD AUTORIZACION.

18 de enero del 2021
Sefiores: ESE Hospital Santa Lucia
Asunto: Autorizacion proyecto de investigacion.

Con la presente requiero autorizacion para llevar a cabo el proyecto de investigacion
“Percepcion sobre humanizacion de la atencion en salud, de los usuarios vy los
profesionales de la ESE Hospital Santa Lucia de Fredonia en &l afo 20217, En el
cual se estudiara ;Cual es la percepcion sobre humanizacion de la atencién en
salud que poseen los usuarios vy los profesionales de la salud de la ESE Hospital
Santa Lucia de Fredonia en el afio 20217

Este proyecto sera realizado por Karen Angel Chavarmia ldentificada con CC
1017249328, estudiante de Adminisiracion en Salud con énfasis en Gestion de
Servicios de Salud de la Universidad de Antioguia, sera elaborado como frabajo de
grado en su dltimo semestre de la camera, con fecha de realizacion programada
para el afio 2021, estard acompafada por un Asesor de la Universidad de Antioquia
y estara revisado y evaluado por el Comité de Carrera de la Universidad de
Antioquia de la Facultad Nacional de Salud Piblica.

La realizacion de este proyecto no tendra ningln costo para la institucion ni los
usuarios participantes; este es un estudio con riesgo minimo lo que significa que no
se redlizara ninguna intervencion y modificacion de las variables biologicas y
fisiologicas de los participantes. La investigacion fraera un beneficio indirecto para
los participantes con lo que confribuira a generar estrategias institucionales
efectivas para impactar positivamente en cuanto a la atencion humanizada de
manera integral.

La informacion vy los datos suministrados por ustedes seran tratados de manera
andnima vy confidencial para la proteccién de los usuarios y del mismo Hospital, el
trabajo se encuentra en su fase inicial v esta sujeto a cambios, los cuales seran
informados a la institucion, de antemano agradezco su atencion brindada y apoyo.

Faren P 1-;.ae;+f_
Estudiante Administracion en Salud

Facultad Nacional de Salud Plblica
Universidad de Antioquia.
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ANEXO 2. CARTA DE PRESENTACION

FACULTAD NACIONAL DE SALUD PUBLICA
“Héctor Abad Gomez"

THE AT T4
taa

Medellin, 04 de marzo de 2021

Doctor

Alejandro Femandez Arenas
Gerente

E.S.E Hospital Santa Lucia
Fredonia - Antioquia

Cordial saludo,

La estudiante, Karem Angel Chavaria CC. N° 1.017.249.328, se encuentra
matriculada, en el programa Administracion en Salud con Enfasis en Gestidn de
Servicios de Salud, de la Facultad Nacional de Salud Piblica de la Universidad de
Antioquia, en el curso Trabajo de Grado desamollando & tema “Percepcidn sobre
humanizacion de la atencion en salud, de los usuarios y los profesionales de la
ESE Hospital Santa Lucia de Fredonia en el afio 2021.". Respetuosamente le
solicitamos su colaboracion, permitiendo a la estudiante recopilar la informacion
necesaria para la realizacidn de la propuesta de trabajo de grado.

Se aclara que la informacién serd utilizada Unicamente con fines académicos y debe
ser entregada directamente a la estudiante, segin los datos que ella suministre.

La estudiante se identificard con came de la Universidad.

Agradezco la colaboracion que pueda brindare.

e ‘
Elkin Fernando Ramirez Rave
Coordinador
Administracion en Salud énfasis en Gestion de Servicios de Salud
Facultad Nacional de Salud Plblica

Universidad de Anfioquia
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ANEXO 3. AUTORIZACION

| -0}
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Hospital Sante Lucks
(eeiadei

200~

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SANTA LUCIA DE TREDONIA

Fredonia, 12 de marze de 2021

Senorss

UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA
Alencian, Elkin Fernando Ramirez Rave

Coordinador

ADMINISTRACION EN SALUD ENFASIS EN GESTION DE SERVICIOS DE SALUD

FACULTAD NACIONAL DE SALUD PUBLICA

Mcdellin

Asunto: Carta de Aceptacion

Caordial saludo,

Par medio de la presente me permito informar que la estudiante KAREN ANGEL
CHAVARRIA identlficada con C.C.1.017.249.328 del Programa Administracion en Salud
con énfasis en Gestion de Scrvicios de Salud, ha sldo selecclonada por la ESE Hespital
Santa Lucia del municipic de Fredonia para llevar a cabe el proyecto de investigacian
"PERCEPCION SOHRE LA HUMAMIZACION DE LA ATENCION EN SALUD DE LOS
USUARIOS Y PROFESIONALES DE | A FSE HOSPITAL SANTA LUCIA" en el afio 2021.

La estudiante esta auterizada parz utilizar datas de la institucién, siendo responsable del

tratemiento de la informacian,

De nuestra parte pondremos a disposicidn tadas los recurses y los funcionarios guias

para que puedan rezlizar su trabajo de la mcjar mancra.

Estaremos en espera de una respuesta por parte de su institucion.

Atentaments,

ALEIAND
.Gerente

e
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FERNANDEZ ARENAS
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wary.cschaspitalsandalucia.gov.co
Crlle 69 N® 50 — 220 seotar af edén Tal&tonos: 3401101 -
Fragonla - Antiaquis

8402802
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ANEXO 4. PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD

I.:':__\ | ] i _-\Q;;..\
ol FEMPRESA SOCTAT DEL ESTADO { Cg: )
it stk Lain HOSPITAL SANTA LUCIA DE FREDONIA é}
Cenada i | I \"--___ﬁ'l_'_.
a0

Frodoniz, 18 do marzo de 2021

Sofioros
UNMIVERSIDAD DE ANTIOQOQUILA
Medallis -

Asunto: Compromiso protecolos ce bioseguridad.
Cordial sz2ludn,

For media de |z presente |a ESE HOSPITAL SAMTA LUCEA DE FREDOMIA informa
gue dentro de la inslitucion soodebon tener en cuente s disposicionos ce saguridar,
estar atento a recomendaciones v suntos de desinfeccion al ingreso.

En particu ar a0 dehen acatar as siguicntes rocomendaciones:

- La ozligacion de quedarse an casa; en presancia de fispre U otros sintomas de
grioe v llamer 4 la EPS o a los teléfones que se han creaco para ses atendidos
do ser necesario,

= I oompremise de sceplar vy orespeler Wodes  las JEposiciones e las
autoricades v la institucion para acceder 2 la misma {on cspecial, mantener la
dislancia de seguridal, observar las normas de higigne de manos y manianar
compertamientos de higicnes correckos]).

Lan estudlionte KAREN ANGEL CHAVARRIA dentificada con C.C 1,017.249.328 dzhbe
comprometerse a cumplir ceca uno de los kems merclonados anteriormente.

Estaremos a la espera de una respuesta por parte de la estudiznte.

W
] I:I';.I'.gar.w.mﬂl:;‘&;
|u1uﬂﬂ#
ELKIN ALZATE LEDESMA.™
Subgerente Administrative y Financiero

Bk e R L LAECE L 12 | 0 T | L8 L I L R
Calle 60 N° 50 - 220 seclor ol aden Talafunos: 0401101 - G4o2@d2
Fradoaig - Ml wiguss
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ANEXO 5. COMPROMISO

Medellin, 18 de marzo del 2021

Sefiores

ESE HOSPITAL SANTA LUCIA
Azunto: Compromiso protocolos de bioseguridad.

Con base a la cara recibida y la emergencia declarada a causa del COVID-19, me
compromete a cumplir estrictamente con el protocolo de biosegundad que la ESE
HOSPITAL SANTA LUCIA ha dispuesto para prevenir y evitar el contagio, asistir a la entidad
con la mayor respongabilidad y compromiso para el bienestar de todos sus empleados v el
mio, ademds acatando cada una de las recomendaciones brindadas por parte de la
administracion.

Atenmtaments,

o )
Faren Hocel
CC1.017.24%.328
Estudiante Administracion en Salud
Facultad Macional de Salud Publica

Universidad de Antioguia.
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ANEXO 6. CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDATID
DE AMNTIOOQULA

Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion.

Percepcidn sobre humanizacion de la atencién en salud, de los usuarios y los profesionales
de la ESE Hospital Santa Lucia de Fredonia en el afio 2021

La presente investigaciéon es conducida por Karen Angel Chavarria con vinculo de estudiante de la
Universidad de Antioquia, Facultad Nacional de Salud Publica. El objetivo de la investigacién es
“‘comprender la percepcién que tiene los usuarios y los profesionales de la salud sobre la
humanizacion de la atencién en salud en la ESE Hospital Santa Lucia, Fredonia en el afio 2021”.

La invitacién a participar se realiza por su experiencia en la atencién recibida o brindada dentro de
la institucién, su participacién consiste en dar respuesta a una entrevista acerca de su percepcion
durante la atencién en salud, la cual sera realizada en las instalaciones de la ESE Hospital Santa
Lucia.

El propésito de este consentimiento es proveer a los participantes de esta investigacién una clara
explicacién de la naturaleza de esta, asi como su rol en ella como patrticipantes.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en una entrevista,
con respecto a su percepcion y sus vivencias como usuario de la ESE Hospital Santa Lucia o
profesional de la salud que labora en la ESE Hospital Santa Lucia; esto tomara aproximadamente
30 minutos de su tiempo. Lo que se hable durante la sesién se grabara, de modo que el
investigador pueda transcribir después las ideas que usted haya expresado.

La participacion en este estudio es totalmente voluntaria y la informacién que se recoja serd
confidencial, no se usara para ningun otro propdésito adicional a los planteados en la investigacion.
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Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante
su participacion en él, de Igual forma puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que
eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parece
incémodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

La participacién en esta investigacion no trae para usted ningun beneficio econémico ni material,
ya que se busca solo obtener informacion sobre la percepcion sobre humanizacién de la atencién
en salud.

El principal beneficio de la presente investigacion sera el conocimiento de los resultados y las
conclusiones al llegar a la culminacion del proceso investigativo sobre la humanizacion en la
atencion en salud, que podria ser utilizada por el lider institucional para la mejora del proceso de
atencion.

El riesgo de la investigacion es minimo segun lo planteado dentro de la resolucion 8430 del
ministerio de salud, debido a que no se realizara ninguna intervencion o modificacién intencionada
de las variables bioldgicas, fisiolégicas, sicologicas o sociales de 55 los individuos que participan
en el estudio. Cabe destacar, que se aplicara los principios de beneficencia, no maleficencia,
autonomia y justicia, por eso su participacion es voluntaria y puede retirarse del estudio en
cualquier momento si asi lo desea, lo cual no tendra ninguna consecuencia.

De antemano agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por Karen Angel Chavarria. He
sido informado (a) de que la meta de este estudio es “Interpretar la percepcién que tiene los
usuarios y los profesionales de la salud sobre la humanizacion de la atencion en salud en la ESE
Hospital Santa Lucia, Fredonia en el afio 2021”.

Me han indicado también que tendré que responder a preguntas en una entrevista, lo cual tomara
aproximadamente 30 minutos.

Yo con CC. acepto que he leido el
procedimiento descrito. El (Ia) investigador(a) me ha explicado el estudio y ha contestado mis
preguntas, voluntariamente doy mi consentimiento para participar en el presente estudio.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacién es estrictamente
confidencial y no sera usada para ningun otro propésito fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio
alguno para mi persona.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo pedir
informacién sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.

FIRMA DEL PARTICIPANTE
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ANEXO 7. DISENO FORMATO DE ENTREVISTA

e

UNIVERSIDAD
DE ANTIOQUIA

CODIGO:
Entrevista a usuarios

Buenos dias.

Narre de forma detallada ¢Como fue la atencién recibida en la ultima consulta
realizada en la ESE Hospital Santa Lucia de Fredonia? ¢ Por qué?

¢, Como le parecio el trato del personal tanto administrativo como asistencial que le
brindo atencidn durante la estancia en la ESE Hospital Santa Lucia? ¢ Por qué?

¢, Dedica el personal el tiempo suficiente para la atencion? ¢ Por quée?

¢ Se presento el medico ante usted? ¢preserva su intimidad durante la atencion?
¢le brinda la informacion necesaria para comprender de forma clara y precisa el
diagndstico, tratamiento, pronostico y/o procedimientos que se le van a realizar?

¢ Le preguntaron si tenia alguna duda o requeria alguna aclaracion?

¢, Qué opina de las instalaciones de la institucién? ¢se siente comodo dentro de
ella?

¢ Tiene alguna sugerencia que permita la mejora de los servicios de salud que se
ofrecen?

Muchas gracias
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UNIVERSIDAD
DE ANTIOQUIA

CODIGO:

Entrevista a profesionales de la salud

¢, Cuanto tiempo lleva laborando dentro de la institucion? ¢Cuantas horas trabaja
diariamente?

¢,Cudles cree que son las cualidades que debe poseer el personal en la ESE?
¢, Conoce la mision y vision de la institucion? ¢ Se siente identificado con ella?

¢Considera que la atencion de los colaboradores hacia los usuarios es
respetuosa, calida y amable?

¢El personal apoya y acompafa al paciente y su familia en el proceso salud-
enfermedad?

Narre de forma detallada ¢ Como define usted un trato humanizado? ¢ Por quée?

Muchas gracias.
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