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Resumen

Se propuso una investigacién que generara un aporte al mejoramiento de la prestacién de servicios de salud en el pabellén de
urgencias de una IPS pediatrica de la ciudad de Cali. Para tal fin, se disefié una metodologfa capaz de realizar un diagnéstico de las
situaciones por las cuales se presenta una atencion deshumanizada en el servicio de urgencias de dicha IPS. Esta metodologia se basé
en la implementacién de una encuesta, tipo lista de chequeo, que permitié evidenciar que un porcentaje de los usuarios del servicio
presentaba quejas y manifestaba su inconformidad con el trato recibido por parte de las enfermeras y el personal administrativo.
Finalmente, se elabor6 un programa de atenciéon humanizada que garantiza un trato digno a los usuarios de este servicio de urgencias,
con un {ndice de satisfaccion de 95%, si es implementado correctamente. El programa cobija todos los aspectos legales aplicables a
este tipo de servicio y entidades de salud.
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Abstract

This research was aimed to generate a contribution to improving the provision of health services in the emergency ward of a pediatric
IPS from Santiago de Cali. A methodology to make a diagnosis of the situations for which a dehumanized care in the emergency
department of the IPS was designed. This methodology is based on the implementation of a survey type checklist that allowed
evidence a percentage of service users had complaints and disagreements with the treatment received by the nurses and administrative
staff. Finally, a program of humanized care ensuring decent treatment to the users of the emergency department of this IPS with a
satisfaction rate of 95% if implemented correctly, which in turn blanket all legal aspects applied was developed this type of service
and health agencies.
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I. INTRODUCCION

La humanizacién de la atencién de los pacientes es un
tema de gran importancia y alto impacto en el sector de la
salud. Esta se define como un asunto ético que se
relaciona con aquellos valores que influyen en la
conducta. Cuando estos valores llevan al desarrollo de
politicas, programas y diversas acciones de cuidado,
asociados con la dignidad de todo ser humano, se habla

de humanizaciénlll,

Los hospitales y clinicas requieren una aproximacioén
ético-filosofica que desarrolle temas tales como el de la
naturaleza del ser humano, su dignidad y su libertad. Los
hospitales tienen algunos pendientes desde una ética
asistencial que se fundamente en la dignidad personal;
muchos profesionales sanitarios presentan algiin nivel de
déficit en su formacién bioética, lo que repercute
negativamente a la hora de enfrentarse a los problemas
éticos que se dan diariamente en el Ambito hospitalario.

Desde la postmodernidad han aparecido otros
aspectos de la ética profesional que estin intentando
ahondar un poco mas en las interacciones entre usuarios
y profesionales, no solamente en los aspectos cognitivos
sino también en los afectivosl?, lo que se ve reflejado en
el trabajo de Poblete-Troncoso y Valenzuela-Suazo,
quienes realizaron un analisis critico de la influencia
institucional en el trabajo de las enfermeras de los
servicios de salud publica en Latinoamérica, y de cémo
este afecta la vision humanista del cuidado; una de sus
conclusiones mas destacada es que los usuarios valoran
mas los aspectos del cuidado que tienen relaciéon con la
comunicacion, el afecto y la atencién que se le presta
dentro de las instituciones hospitalarias, lo cual demuestra
la importancia de la integracién de los cuidados
humanizados con la praxis, para mejorar la calidad de la
atencion en los servicios de salud.Pl

A nivel nacional, un estudio realizado en la Clinica
Chicamocha de Bucaramanga que tenfa como objetivo
identificar la percepcién de la calidad del cuidado de
enfermeria por parte de los pacientes hospitalizados,
encontré que los pacientes destacaron aspectos como la
amabilidad, la comunicacién y las buenas relaciones
establecidas con las enfermeras, como parte fundamental

en su recuperacion.

En la actualidad, las instituciones prestadoras de
servicios de salud deben centrar sus esfuerzos en brindar

un servicio de calidad, no solo en funciones asistenciales
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y administrativas, sino también en el trato amable y en la
calidez humana, para estar en un continuo crecimiento y
mejoramiento de la calidad de vida de los pacientes,
garantizando asf la calidad como una cultura institucional,
tal como lo establece la Constitucionl®l.

Por lo anterior, las instituciones prestadoras del
servicio de salud, en su proceso de planeacion de la
atencién, deben contar con una politica de atencién
humanizada que incluya criterios para el paciente y el
personal de la institucién; esta politica también debe
contemplar las estrategias a desarrollar, el apoyo desde el
direccionamiento estratégico y gerencial, la existencia de
instancias de apoyo a los comités de ética, la gerencia del
talento humano, la salud ocupacional y la atencién al
usuario, entre otros.[l

Por lo anterior, podria decirse que el objetivo de la
atenciéon en salud, no solo es brindar conocimientos
tebricos y practicos al paciente y su familia, sino
garantizar el desarrollo de competencias de sus
colaboradores para alcanzar un crecimiento humano y
profesional que asegure la prestaciéon de un servicio con
los mayores estandares de calidad, donde la atencion esté

centrada en el trato humano para los pacientes.

Enfocando dichas obligaciones directamente en la IPS
encontramos que en su sistema de calidad, mas
especificamente en el area de Atencién al Cliente se
presenta una gran variedad de quejas y reclamos
(extraidas de su buzoén de sugerencias), motivo por el cual
el presente estudio se enfoco en desarrollar un programa
de atencién humanizada con el cual se sensibilizé a los
trabajadores de la salud en la importancia de humanizar la
relacién usuario-institucién, usuario-medico y usuatio-
cuidado de enfermerfa, para as{ obtener unos niveles de
satisfaccién mayores o iguales a 95% en los usuarios de la
IPS.

II. METODOLOGIA

Esta investigacion es de tipo no experimental con un
enfoque transversal, descriptivo y cuantitativo, dado que
se realiza a partir de la observaciéon del comportamiento
del personal asistencial y administrativo del servicio de
urgencias. Asimismo, permite examinar la percepcion de
los usuarios respecto de la atencién brindada. Al
momento de establecer sus criterios de inclusiéon y
exclusién, la presente investigacién diferencia entre

aquellos pacientes que se encuentran con diagnéstico de
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hospitalizacion (excluidos) y aquellos que solo requieren
servicios ambulatorios (incluidos).

Muestra

Se tomo una muestra de 344 usuarios (encuestas), lo
que corresponde a con un nivel de confianza de 95% y
un margen de error de 5,24%. La seleccion de la muestra
y la consecuente aplicacion de la encuesta se realizaron de
manera aleatoria. Las encuestas fueron aplicadas en los
pacientes o sus acompafiantes. Esta aleatoriedad se
garantizé durante un periodo de dos meses, aplicando la
misma en los tres horarios de atencién, mafiana, tarde y
noche, para asi tomar una muestra aproximada de ocho
usuarios/dia en el servicio de urgencias de la IPS.

Instrumentos de recoleccion de datos

Como bien se menciond, el instrumento principal de
recoleccion de datos se basa en encuestas tipo lista de
chequeo, no obstante, en su aplicacién se seleccionaron
dos tipos de encuesta. La primera, dirigida a evaluar el
comportamiento y la actitud del personal médico, de
enfermerfa y administrativo; la segunda a determinar las
responsabilidades de la alta direccion, en ambos casos, al
ofrecer una atencién humanizada a los pacientes de la
IPS. Las listas de chequeo se adaptaron del estudio
realizado por Mojica en 200711,

La calificacién de cada uno de los item de las
encuestas aplicadas se basé en tres posibles repuestas:
siempre, a veces y nunca, asf:

e “Siempre”, si cumple totalmente las caracteristicas
de la atencion humanizada;

e “A veces”, si cumple parcialmente con las
caracteristicas de la atenciéon humanizada; y

e “Nunca”, si no cumple con las caracteristicas de la
atenciéon humanizada.

La informacién recolectada se sistematizé utilizando
las facilidades estadisticas de MS-Excel. Los datos fueron
analizados tanto desde una perspectiva cuantitativa, como
cualitativamente.

Consideraciones éticas

De acuerdo con la resolucién 8430 de 1993 del
Ministerio de  Salud, Ia

corresponde a un estudio sin riesgo, ya que se emplearan

presente  investigacion

técnicas y métodos de investigacion documental, y no se

realizara  ninguna  intervencién o  modificacion
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intencionada de las variables biologicas, fisiologicas,
psicologicas o sociales, que pongan en riesgo la salud de
los individuos que participaran en el estudio.

III. RESULTADOS

Previo al desarrollo de la presente investigacion se
realiz6 una evaluacién del estado de la IPS. En ella se
determiné que la IPS recientemente remodelada contaba
con una infraestructura que da cumplimiento a los
estandares de habilitacién descritos por el sistema
obligatorio de garantfa de la calidad. Posee un consultorio
para realizar el #rage o filtro de pacientes, oficinas
administrativas para la admisién y la facturacién de
servicios prestados; cuatro consultorios médicos; una
estacion de enfermeria; 18 camas de observacion y dos de
reanimacion para pacientes criticos; bafios para pacientes;

y una zona de espera para familiares.

La atencion es prestada por un médico pediatra, un
médico general, cuatro médicos internos, un jefe de
enfermerfa y cuatro auxiliares de enfermerfa, por cada
turno laboral. El promedio de pacientes atendidos por dia
es de 110, para un total aproximado de 3300 por mes.

Durante el desarrollo de esta investigacion se tuvo en
cuenta, como segunda fuente de informacién, las
peticiones, quejas, reclamos y sugerencias depositadas en
los “buzones de sugerencias”, que estin a cargo del area
de Calidad y Setvicio al Cliente. Al revisarlas se obsetvd
que este servicio recibe frecuentes quejas relacionadas
con el trato, la discriminacion y las largas esperas en la
atencion.

Trabajo de campo

Durante el diligenciamiento de las encuestas, proceso
llevado a cabo por los usuarios del servicio de urgencias
de la IPS, se evidencié que una parte de la poblaciéon que
visita el centro médico carece de formacién escolar o
académica, ya que los funcionarios de servicio al cliente
debfan explicatles en detalle el contenido de la encuesta y
la forma de respondetla.

A continuacién se presentan los resultados,
categorizados a tres niveles: médicos y enfermeras,

personal administrativo y personal directivo.

Las Tablas 1 y 2 muestran los resultados obtenidos,
respectivamente, por el personal de enfermerfa y el
personal médico. Al compararlas es claro que el personal

médico presenta mejores resultados. Sin embargo,
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presentan una gran falencia en el abordaje integral del
dolor, pues ninguno de los encuestados conocia la
existencia de un grupo como este.

La Tabla 3, por su parte, muestra los resultados

obtenidos durante la evaluacién realizada al personal
administrativo. La revisién de sus virtudes y dificultades
permite identificar que el principal aspecto a mejorar en
el area administrativa es la amabilidad y cortesia al
momento de interactuar con los usuarios.

Tabla 1. Resultados obtenidos en la encuesta para el personal de enfermeria

Caracteristicas Siempre A veces Nunca
Es amable y cortés al momento de atender y brindar cuidados 27% 70% 3%
Profesa amor por el enfermo y bondad por el ser humano 34% 66%
Se respeta la privacidad del paciente al momento del bafio 57% 33% 10%
Se respeta la privacidad al momento de suministrar medicamentos 22% 45% 33%
Existen horarios articulados con el reposo del paciente 1% 15% 84%
Alingreso de la hospitalizacién se brinda informacion y ubicacion del paciente 31% 28% 41%
Tabla 2. Resultados obtenidos en la encuesta para el personal médico
Caracteristicas Siempre  Aveces Nunca
Profesa amor por el enfermo y bondad por el ser humano 75% 20% 5%
Sonrie es amable y cortés al momento de atender al paciente 45% 27% 23%
El médico escucha el motivo de consulta del paciente mirandolo a la cara 65% 30% 5%
El paciente es examinado por el médico en condicién de privacidad 35% 30% 35%
Existe un grupo para el abordaje integral del dolor 100%
Los médicos brindan al nifio una informacion adaptada para su edad 15% 85%
Tabla 3. Resultados obtenidos en la encuesta para el personal administrativo
Caracteristicas Siempre A veces Nunca
Mantiene el contacto visual con el usuario mientras lo atiende 25% 45% 30%
Sonrie, es amable y cortés al momento de brindar informacion del servicio 20% 80%
Se observa disposicion para escuchar al usuario, resolver sus dudas y problemas, y brindarle un servicio con agilidad. 65% 25% 10%
Conocen los productos o servicios ofrecidos y los procedimientos y politicas de la institucion 75% 25%
El usuario recibe honestidad en las sugerencias, las recomendaciones y los precios, expresadas por los servidores 85% 10% 5%

La encuesta aplicada al personal directivo tuvo como
enfoque medir las politicas de humanizaciéon frente a la
atencion de los pacientes.

Sus resultados (ver Tabla 4), permiten observar cémo
ven los directivos la humanizacién de los servicios en la
IPS. Se presenta una concordancia en lo que respecta a la
falta de capacitacion al personal en materia de habilidades
de comunicacién y dialogo, y un contraste con los
resultados obtenidos por parte de los usuarios respecto al
tiempo de atencién, ya que para los directivos la IPS
cuenta con una condicién locativa y tecnolégica que
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promueve la atencién oportuna y la reduccion de esperas
y filas (80% “siempre”, 20% “a veces”), que no darfa
cabida a las falencias que observan los usuarios, quienes

se quejan precisamente de los largos tiempos de espera.

Asimismo tres cuartas parte de los directivos

consideran que existe un buen clima emocional
representado en ternura y acogida antes, durante y
después del servicio, lo que contrasta con la evaluacion
realizada a los usuarios, que precisamente califica bajo la

acogida del personal de enfermeria.
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Tabla 4. Resultados obtenidos en la encuesta para el personal directivo
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Caracteristicas Siempre A veces Nunca
Existe una politica de confidencialidad frente a la informacién del paciente 100%

Existen procedimientos para la definicion de horarios de visitas 100%

Existen capacitaciones para el desarrollo de todo el personal 100%
Se tiene respeto por el cadaver y se ofrece apoyo emocional a los familiares 70% 10% 20%
El servicio cuenta con politicas para reducir la contaminacion visual y auditiva 80% 5% 15%
La institucion muestra interés por el arte y las expresiones culturales 90% 10%

La institucion cuenta con condiciones locativas y tecnoldgicas adecuadas 80% 20%

La institucion cuenta con politicas para promover la atencion cortés 100%
El servicio de urgencias cuenta con habitacién individual 100%

El servicio de urgencias cuenta con luz natural, vistas al exterior 100%

El servicio de urgencias cuenta con sala de acompafiantes acondicionada 100%

Existe un clima emocional de ternura y acogida antes, durante y después 75% 25%
Existen garantias de que los nifios estén acompafiados de sus padres o acudientes 100%

IV. DISENO DEL PROGRAMA DE ATENCION
HUMANIZADA PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO
DEL SALUD EN URGENCIAS PEDIATRICAS

Como primera medida se disefia un objetivo del
programa, el cual procura crear un ambiente hospitalario
que considere las necesidades psicoldgicas, emocionales,
sociales y espirituales del paciente pediatrico y su familia,
con calidad técnico cientifica. Su alcance, involucra a
todo el equipo humano: médicos, auxiliares y personal
administrativo, que atiende a los pacientes del servicio de
salud de urgencias pediatricas y compromete al resto de
colaboradores de la organizacién en su participacion.

Este programa tiene como principales responsables a
la Junta Directiva, quien se encargara de la aprobacion,
del

programa. Los encargados de su desarrollo seran el

divulgacién, comprensiéon e implementacion
Director Médico y el Director Administrativo de la IPS.
HEste programa tendrd vigencia permanente en la
organizaciéon y recibird las actualizaciones a las que
hubiese lugar,
normatividad legal vigente: Ley 23 de 1981, Ley 100 de
1993, Ley 1122 de 2007, Ley 1438 de 2011, Resolucién
13437 de 1991, y Decreto 1011 de 20061312, La Figura 1

presenta las etapas que conforman el disefio del

con base en el desempeno y la

programa.

Figura 1. Disefio del programa de atencién humanizada

Ley 23 de 1981, Ley 100 de
1993, Ley 1122de 2007, Ley
1438 de 2011, Res. 13437 de
1991, Dec. 1011 de 2006, Dec
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A. Planeacion

Durante la revision de las entradas que tiene la

planeaciéon del procedimiento se encontté la

Tabla 5. Entradas y salidas de planeacion del programa

normatividad correspondiente a la atencién humanizada
en los servicios de salud, y como salidas lo que se
pretende conseguir con el disefio del programa, como se
menciona en la Tabla 5.

Entradas Salidas

Indicadores

-Ley 23 de 1981

-Ley 100 de 1993

-Ley 1122 de 2007

-Ley 1438 de 2011
-Resolucién 13437 de 1991
-Decreto 1011 de 2006

de salud en urgencias pediatricas

-Mejoramiento del indicador de satisfaccion
-Programa de atencion humanizada para la prestacion del servicio  -1Q

-indice de satisfaccion >= 95%

-Indicador de clima organizacional %
-% cumplimiento proyectos de obra
-% de divulgacion derechos y deberes, %CC

El indicador que resulta del proceso de planeacion
esta relacionado con el nivel de satisfacciéon de los
clientes internos y externos frente a la atencién prestada
en el servicio de urgencias. En esta etapa de planeacion se
dividieron las actividades en cuatro fases, la primera
relacionada con la gerencia; la segunda, relacionada con el
espacio fisico y la infraestructura; la tercera, relacionada
con la sensibilizacién en humanizacién; y cuarta,
relacionada con la calidad de la atencién humanizada

Fase 1, relacionada con la gerencia

En esta primera fase se establece la politica de
humanizacién, el compromiso gerencial y los indicadores
de gestion asociados al cumplimiento. Algunos de los
indicadores establecidos abordan problematicas de los
trabajadores, estableciendo asi acciones tales como: el
establecimiento del dia institucional del trato humano,
calido, cortés y respetuoso entre los compafieros de
trabajo; la consideracion en el entorno familiar y
personal; el analisis del panorama de riesgo; la
remuneracién, los incentivos y el bienestar; la medicion
de la fatiga y el estrés laboral; la carga laboral, los turnos y
las rotaciones; el ambiente de trabajo; el abordaje de la
enfermedad profesional; la preparacion para la jubilacién
y el retiro; y el mejoramiento de la salud ocupacional.

Fase 2, relacionada con el espacio fisico e infraestructura

Por el énfasis de esta fase se solicita el
acondicionamiento de las instalaciones y el espacio fisico
teniendo en cuenta el contexto pedidtrico, para asi
brindar mayor comodidad a la relacion entre médico y
paciente. De igual forma, se sugiere un arte decorativo en
las paredes de los consultorios y las salas de espera, y el
uso de medios audiovisuales con programas infantiles
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educativos.

Fase 3, relacionada con la sensibilizacién en humanizaciéon

En esta fase se propone la implementaciéon de grupos
para el manejo del dolor y el sufrimiento; campafias para
el buen trato, para la divulgaciéon de los deberes y
derechos; campafia que hace referencia a la lectura de
cuentas, la elaboracién y el cumplimiento del cronograma
de capacitacion en humanizacién, acompafiado de un
listado de temas de capacitacion.

Fase 4, relacionada con la calidad de la atencion en
humanizada

Esta ultima fase comprende una oportunidad en la
atencién y la adherencia a la politica de la seguridad del
paciente. La primera de ellas hace referencia al analisis

casuistico para la disminucién en los tiempos de espera.

B. Plan de accion

La Tabla 6 muestra el plan de accién a desarrollar con
sus respectivas actividades y responsables.

V. CONCLUSIONES

El presente trabajo hace evidencia la necesidad de que
la institucién implemente un programa de atencion
humanizada que abarque los componentes mencionados
en la estructura planteada por fases, desagregada en el
plan de accién descrito en la Tabla 6. El diagndstico
contundente y claro que atrojaron las herramientas
utilizadas entrega la razén y el sustento para la
implementacién del programa planteado.
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Tabla 3. Plan de accién para la implementaciéon del Programa

Fase

items

Responsable 1(2(3|4|5(6|7|8]9[10[11]12

Planeacién de las
actividades en el
programa de
humanizacion

- Inicio
- Revisidn de la normatividad vigente en calidad de la atencién en
salud y humanizacion.

- Cumplimiento de los estandares del sistema Unico de acreditacion.

Oficina de Calidad.

Relacionada con la
gerencia

- Creacion y establecimiento de la politica de humanizacién.

- Identificacion los recursos humanos, materiales y tecnoldgicos a
emplear

- Articulacion con grupos de apoyo de la comunidad
- Evaluacion de conocimientos al personal que atendera en el
programa

- Identificacion de necesidades de capacitacion en el personal
evaluado

Gerencia / Gestion Humana

Relacionada con el
espacio fisico e
infraestructura

- Acondicionamiento de la infraestructura hospitalaria:
- Mantenimiento parque infantil
- Pintura de murales: arte decorativo

- Medios audiovisuales con programas educativos en las salas de
espera

Mantenimiento

Proceso de comunicaciones

Relacionada con la
sensibilizacion en
humanizacion

- Conformacion del grupo de manejo del dolor y sufrimiento
- Campafia del buen trato

- Divulgacion de deberes y derechos de los pacientes

- Campafia de palabras que acompafian

- Capacitacion en Humanizacion para el personal

Direccién Medica

Damas voluntarias

Serv. al cliente / Of. Calidad
Trabajo Social

Gestién Humana

Relacionada con la
calidad de la atencion
humanizada

- Mejorar la oportunidad en la atencion

- Adherencia a las politicas de seguridad del paciente

Coordinacion de Urgencias

Los profesionales de la salud de la IPS, tanto
asistenciales, como administrativos, deben comprender que
la atencién humanizada debe ser el eje transversal en la
prestacion de los servicios, con el fin de lograr el
mejoramiento continuo en la atencién de los pacientes y

sus familias y la imagen de las institucion.

El Programa obtendra los resultados si y solo si hay
voluntad y compromiso gerencial con la conciencia y la
accion para ejecutarlo. La organizacién no debe temer
hablar de estos temas, proyectar sus principios y sus
valores y realizar todos los esfuerzos posibles para que el
mensaje llegue a todos y cada uno de los colaboradores, a
los mismos usuarios y la comunidad en general.

El estudio se realiz6 en el servicio de urgencias de la

IPS, por tanto, en primera instancia, el Programa de

(1]

(2]

(3]

(4]

(5]

Atenciéon Humanizada se desarrollara en este servicio. Sin [6]
embargo, la politica de humanizacién abarca a toda la
organizaciéon y se puede replicar hacia otros servicios, [71

incluso a otras instituciones de salud.

(8]
(9]
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