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MARCO TEORICO

Las aproximaciones tedricas sobre la humanizaanta esalud se han abordado desde
perspectivas muy variadas, a partir de aspectés éicos como técnicos, y respondiendo a una
necesidad generalizada de la sociedad ante lxigitude indefension que presenta una persona
enferma, por lo que se plantea la necesidad deraonsn sistema sanitario lo mas humano
posible. Lo anterior sumado a la nocion del seovie salud entendida Unicamente como un
servicio publico rentable, ha contribuido en lagimas décadas a una concepcion

deshumanizadora de la salud.

Hernandez (2003, p. 40) sostiene que la practicdicaéostenta un importante poder
sobre las personas, lo que genera la necesidatknficar referente éticos que enriquezcan las
relaciones interpersonales. La ausencia de dich@smnetros se evidencia en aspectos como los
siguientes:

- “Cosificacion” del paciente, entendida como la p#mdde los rasgos personales e
individuales, identificandolo con rasgos externoo “la cama tal” o “la historia clinica
tal”

- Violacién de los derechos del paciente (confiddittzad, privacidad, autonomia)

Para corregir estos aspectos negativos, se haesarngcconstruir una asistencia sanitaria
cada vez mas humanizada y humanizadora, que ahep#etodiloséficos entendiendo al ser
humano como un valor en si mismo, siendo su dighid#z de los principales elementos a
proteger; yéticos asumiendo el deber ético de asistir, cuidar yrmpadiar a los seres humanos.

Este deber ético se relaciona fundamentalmentelaorocacibn médica, y la competencia
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profesional, entendida como la capacidad de ddkarnana profesion de un modo Optimo,
siendo dicha competencia un pilar fundamental peiatir a un ser humano, reduciendo al
minimo los riesgos de ocasionar un dafio mayor guesse pretende aliviar (Hernandez, 2003, p

56.).

Por otra parte, Ceballos (2010, p. 34.) plantea dpréro del cuidado humanizado es
fundamental el desarrollo de habilidades en conagida, escucha, y empatia, capacidades que
deben ser complementarias al desarrollo técnicaemtifico. Correa (2016) plantea que la
humanizacion en salud implica un proceso dinamicpasticipativo para identificar y dar
prioridad a las necesidades y decidir la interv@manédica, y el plan de cuidado con el
propésito de promover la vida, prevenir la enferatedntervenir en el tratamiento y en la
rehabilitacion. También aporta la definicion de lammacion del Ministerio de Salud y
Proteccion Social de Colombia:

“La humanizacion es concebida como un imperatiicmgiara el Sistema de Salud, y no

solamente como un atributo del servicio, productmformacion, de cada una de las

organizaciones o actores que lo conforman” (Co26a6, p. 230)

En la Estrategia de Humanizacion del Sistema SaniRublico de Navarra (2018) se
plantean acciones concretas, dentro de las cuaetaaan las enmarcadas en los siguientes ejes:
cultura de la humanizacion, a través de formacibimemidad y espacios organizados para la
participacion de pacientes; calidez del trato, fagi@ndo aspectos como el descanso de los

pacientes hospitalizados, formacién en comunica@finaz en situaciones sensibles (por
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ejemplo de duelo), establecimiento de protocolosl@teccion y atencion de casos de agresion
sexual, impulso de actividades relacionadas coatdacion al nacimiento a la lactancia y la
promocioén de procesos de muerte digna. Sobre lauad®n del entorno, hay que destacar
iniciativas en temas de sefalizacion, informacidiors tiempos de espera (principalmente en el
servicio de urgencias); mientras que temas dernrdoidn-comunicacion destacan la elaboracion
y difusion de una carta con compromisos de humaidizaelaboracién de material informativo
sobre enfermedades, cuidados, complicaciones damientos, y ofertas de informacion

protocolizada al ingreso y al alta de los cent®salud.

La Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madriel Plan de Humanizacion de la
Asistencia Sanitaria (2016), se ponen en eviddasiareas de intervencion a abordar:

- El cuidado del trato, la comunicacion y la inforndac

- Cuidado de la relacion, a través de tiempos decigtienintimidad y confidencialidad.

- Bienestar y confort, humanizando los entornos,uelatlo de los acompafantes de los
pacientes, vestimenta y confortabilidad.

- Cuidado del respeto, reconociendo la singularideskpetando la dignidad, Yy
reconociendo las responsabilidades de los pacientes

- Sensibilizacién de los profesionales como “agemteshumanizacion”, mediante una

actitud humanizadora (cercania, apertura, actibngpcensiva, compromiso)

Este Plan también incluye los ejes estratégicoa parmplementacion, entre los cuales
se destacan los siguientésformacion personalizada y acompafiamiento; hunaén de la

asistencia en las primeras etapas de vida infagcalolescencia; humanizaciéon en la atencion
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de urgencias; humanizacion en la hospitalizaciommianizacion en unidades de cuidados
intensivos; humanizacion ante el final de la vida.

El eje delnformacion personalizadae basa en la nocion de la informacion no como una
simple transmisién de contenidos y datos, sino ctarmase de la relacion entre las personas,
gue promueve la comunicacion entre las partedravas de la cual se transmiten los principios,
valores y creencias (Consejeria de Sanidad de nau@idad de Madrid, 2016, p. 81). Este eje
incluye subprocesos como la construccion de gugagcdgida para pacientes hospitalizados y
acompanfnantes; protocolos de informacion clinicarilfares; guia de atencion al duelo; y
servicios de interpretacion de idiomas mediantfdabs traductores.

La humanizacion de la asistencia en las primeras edajgvida infancia y adolescencia
consiste en la ejecucion por parte de equiposdisi@plinares conformados por médicos,
enfermeras y trabajadores sociales, para impuésatdncion humanizada desde el final del
embarazo hasta la adolescencia centrando la ateani@| paciente y su familia. Para ello se
plantean objetivos como potenciar la participacamiva de las mujeres en el proceso de
embarazo, parto y puerperio; facilitar el acompagato del nifio por su familia en los centros
sanitarios durante todas las fases del procestemsil; facilitar a los padres/familiares/tutores
autorizados la informacién clinica y social relagida con el proceso asistencial de los menores;
facilitar la adecuacion de infraestructuras y “aenbes amables” en los centros sanitarios
(Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madbith,20. 92).

La humanizacion en la atencion de urgencsasconsidera fundamental al estar enfocada
en un elemento clave de todo sistema sanitarie| emal interactian distintos actores: pacientes,

familiares y profesionales sanitarios. Para prom&é@umanizacion en la atencion de urgencias
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se abordan distintos ambitos: el acompafiamientpat@énte, la intimidad y confidencialidad, el
confort en la atencion y la capacitacion de losfgmionales (Consejeria de Sanidad de la
Comunidad de Madrid, 2016, p. 101).

En cuantos a las unidades de cuidados intensive] articulo La unidad de cuidado
intensivo, un lugar para quedarse sglaon base en unas entrevistas realizadas en nidadu
de cuidados intensivos en Medellin concluyen dadbspitalizacion en la Unidad de Cuidados
Intensivos significa estar solo, aislado de la fisany rodeado de otros pacientes y del equipo de
salud, cuya compafia, a veces, no es suficienta pcasiones contribuye al sufrimiento”
(Beltran Salazar, 2009), igualmente describen ghrlicomo “..un lugar de soledad, tristeza,
frio, y olores propios, en donde se recibe un adidespecial; un lugar en donde la palabray el
didlogo tienen fuerza sanadora, que motivan, enmaeioy ubican en la realidad, pero también
molestan y causan angustia, y en donde se debleuser paciente para recibir el cuidado de
enfermeria y merecer el elogio de los miembrodeipo de salud’(Beltran Salazar, 2009).

En un estudio realizado en las unidades de cuidlsigmsivo de Espafia, aunque la
satisfaccion global es mucho mejor al escenari@@blano, evidencid unas oportunidades de
mejora para el futuro como los son las instaladgaeéacionadas con la sala de espera para los
familiares, factores ambientales como el ruidolulay la intimidad asi como las dos visitas
diarias permitidas en el lugar. (Pallarés, 2003).

Igualmente, en un estudio de la percepcién delepéeien una unidad de cuidado
intensivo en Colombia, se reflej6é una falenciadgiel@ada con la comunicacion entre el personal
de enfermeria y el usuario, describe que en ocasina recibian explicacion sobre el estado de

salud o procedimientos, pocas veces se faciliabgo o informacion suficiente y oportuna

S, ©Universidad Ean: SNIES 2812 | Vigilada Mineducacién | Personeria Juridica Res. n2. 2898 del Minjusticia - 16/05/69

El Nogal: Cl- 79 n®. 11 - 45 | NIT: 860.026.058-1 p\74
Centro de contacto: (+57-1) 593 6464 | Bogoté D.C., Cundinamarca, Colombia, Suramérica ACBSP
SG& universidadean.edu.co ACCREDITED

08!
&



para tomar decisiones sobre la salud. (Joven, 2017)

En el articulo Percepcion de los comportamientos del cuidado derewria en la
unidad de cuidados intensivpgefieren que es necesario establecer wwntnicacion clara,
precisa y asertiva entre el usuario, la familia lypersonal a cargg con el fin de reforzar la
relacion entre los actores del sistema y la ppemodn de la familia en las fases de tratamiento,
manejo y desenlace del paciente (Ramirez & Myriama? 2011). Se recomienda usar folletos
informativos donde se comuniquen los procesoseatec#in de la unidad de cuidados intensivos,
referenciando el horario de las visitas, lugar yahde la informacién del reporte médico y
normas de acceso a la unidad (Gémez, 2015). Seoimprabado que se pueden obtener
resultados favorables para los pacientes, si serankj comunicacion, implementa la flexibilidad
en el horario e incentiva el acompafiamiento y ayledis pacientes con sus familiares (Gomez,
2015).

Los profesionales de las unidades del cuidado caritenfrentan particularmente
situaciones de tension y estrés, fuentes de desghestmotivacion y burn-out (Bermejo, 1998),
por lo que el desarrollo de los profesionales émdsa implementacion de la humanizacion en la
cultura organizacional, aumentando por medio defi@as o incentivos el bienestar profesional
generaria mayor concientizaciéon y sensibilizacion |& prestacion del servicio dirigida a
pacientes logrando que estos usuarios sean camdideromo seres humanos en un sentido
global (Cortes, 2015). Asi mismo, las Instituciodes sector salud deben proveer los procesos
operacionales estandar a seguir, tecnologia, insumerramientas, equipos, infraestructura,
seguimiento y control necesarios para mejorar tigfaacion de los pacientes y familiares que

ingresan a la Unidad de cuidados intensivos. (A284.1).
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Sobre lahumanizacion en las unidades de cuidados intense@sstablecieron varias
lineas de trabajo constituidas por un comité dera@p para construir los siguientes programas y
ambitos de intervenciéon (Consejeria de Sanidad @munidad de Madrid, 2016, p. 130CI
de puertas abiertaplantea un cambio en el modelo restrictivo de assitflexibilizando los
horarios y facilitando el acceso de los familiadedos pacientes. Leomunicaciéren la UCI es
un elemento clave, cuya inefectividad causa comateneonflictos entre los profesionales que
integran los equipos de UCI. Para fortalecer lawdpacion se desarrollan herramientas que
aseguren el traspaso correcto de informacion retevdel paciente, y facilitar elementos que
ayuden a entablar una comunicacion empatica y adacton los familiares de los pacientes. La
presencia y participacion de los familiares en éosdados intensivose centra en integrar a las
familias en el proceso de atencion al pacientanpiéndoles participar en aspectos como los
cuidados basicos del paciente, y brindandoles smgonocional y psicolégicos. Como parte de
la humanizacién de las unidades de cuidados iMemsiambién se propone una serie de
cuidados al profesionatjue permitan detectar y reducir las consecuergghssindrome de
desgaste profesional. liafraestructura humanizadan las unidades de cuidados intensivos se
propone promover un entorno estructural que ga@mti confort de los pacientes, familiares y
profesionales, fomentando la distraccion del paeigrgarantizando el proceso educativo de los
pacientes en edad escolar durante su estancid ki .la

Sobre lahumanizacion de la asistencia ante el final deitiyvel Plan de la Comunidad
de Madrid plantea objetivos relacionados con cwdagaliativos que apuntan a mejorar la
calidad de vida y el bienestar del paciente, comaténcion al dolor y otros sintomas fisicos;

informacion y apoyo emocional al enfermo y su faamil
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10

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El manejo de la salud a nivel general pasa porl@nuds que se volvieron cotidianos,
afecta a muchos paises no solo de Latinoaméricae yEuropa; segun la Estrategia de
Humanizacién del Sistema Sanitario Publico de Nav@018), existe una escasez de tiempo del
profesional, en cuanto al espacio asignado poadeguradores para la atencion al paciente, las
reducidas instalaciones disponibles para una @encomoda y suficiente que incluya la
tecnificacion de la atencion sanitaria, la motigaciprofesional la cual es afectada por las
interacciones entre el trabajo, su medio ambielatasatisfaccion en el empleo y las condiciones
de su organizacion, por una parte; y por la otras tapacidades del empleado, sus necesidades,
su cultura y su situacion personal fuera del trabapdo lo cual a través de percepciones y
experiencias influyen en la salud y el rendimien{®rganizacion Internacional del Trabajo
(OTI-1984)) Porotra parte, los pacientes y sus familiares esplaramejor atencién posible ya
gue se encuentran ante una situacion de vulnetathilpues enfrentan situaciones estresantes
ante entornos desconocidos con desenlaces ingideindo lugar a desacuerdos o pleitos entre el
personal de salud y los parientes de los pacientes.

La deshumanizacion en la salud es un proceso quevhdido los servicios de salud,
generando en el personal de los centros de atenwdlica, un desapego por la buena atencion
hacia el otro, no se genera empatia por la persofexma y solo se enfoca a desarrollar y
cumplir las actividades necesarias ordenadas payuas de manejo perdiendo sensibilidad por
el dolor que presenta el paciente y su familian{Zdes Caicedo, 2016).

Es importante tomar conciencia del trabajo perm@neue se debe realizar en las

instituciones y con el personal de salud, en cuanta sensibilizacidon que deben desarrollar
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11

frente a la humanizacion del manejo del paciensel yamilia. Lo anterior se convierte en un
desafio para los lideres, gestores y administradem® salud quienes deben facilitar las
soluciones, identificar los mecanismos de acciq@anicipacion, con el fin de brindar procesos
de mejora hacia un servicio orientado a las pessgrsas familiares, cumpliendo asi criterios de

eficacia, eficiencia y oportunidad, garantizandceso y calidad del servicio.

En Colombia, la ley 100 de 1993 organiza el acBistema de Seguridad Social en Salud
(SGSSS) (Congreso de la Republica de Colombia,)¥9ial busca regular el servicio publico
esencial de la salud, creando condiciones de a@dsda la poblacion, en cualquier nivel de
atencion, dejando en manos de las empresas pras@orsalud (EPS) el manejo de su objetivo,
y esta empresa a su vez, busca un equilibrio datsolicitado y la capacidad maxima de
beneficio econdmico que puedan tener. Este Ultinjetiwo no se ha logrado del todo en las
EPS, (Portafolio, 2018), pues se ha generado uiss aestructural fundamentada en la
ineficiencia de los servicios y la vigilancia opera. (Diaz Cardenas, Buelvas Montes, De la
Valle Archibold, & Bustillo Arrieta, 2016).

Por esta situacion, se compromete la satisfaccalidad de vida de los pacientes y
personal prestador de servicio. Se ha evidenciadpaj no funcionar adecuadamente toda la red
en salud en la prestacion de servicios, puedeaafetbienestar fisico y mental del paciente, el
pronéstico, el tratamiento y su funcionalidad envila laboral, familiar y privada. Factores
como la falta de acceso oportuno a la prestaci@edecios, tratamientos, atencion al usuario en
tiempo y calidad, asi como la comunicacion médiacignte se han relacionado con peores

desenlaces clinicos de los pacientes. (Diaz Casd@&uelvas Montes, De la Valle Archibold, &
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Bustillo Arrieta, 2016), generando el pago de cestdicionales al sistema de salud colombiano.

Se ha evidenciado en estudios sobre satisfaccalidad, que en general los usuarios
estan globalmente satisfechos con los serviciosregciben, pero al ir a temas mas concretos
como informacién, trato o amabilidad esta satiséacaisminuye (Diaz Cardenas, Buelvas
Montes, De la Valle Archibold, & Bustillo Arriet2016). Otro estudio que evalud la satisfaccion
de pacientes que asisten al servicio de urgerfogage a la atencion del grupo de enfermeria en
una institucién de cuarto nivel, se demostro quesatasfaccion con el servicio es buena, pero hay
una clara inconformidad con relacion a la comunica@ntre el personal de enfermeria y el
paciente, en cuanto a la situacion de salud. (E&t8errezuela Tamayo, 2008)

Segun la publicaciorDesde el paciente: Experiencias de la atencion griande salud
en Ameérica Latina y el Caribge compartié que mientras en los paises desawslliel 68% de
los pacientes califico la calidad de sus servidessalud como muy buena o excelente, en
América Latina y el Caribe solo el 41% tienen ungeria percepcion de la calidad en sus
servicios de salud. En Colombia este porcentajanakt 30%. En Colombia, solo 31% de
encuestados tuvo acceso a un servicio de atencigrara el mismo dia o al dia siguiente,
mientras que en América Latina y el Caribe estegunje es 51% y en los paises de altos
ingresos es 54%. (Portafolio, 2018) (Guanais,.eR@all8)

“La mayoria de los paises buscan reformar sus siate de salud para lograr la
cobertura universal y mejorar la eficiencia de g#stos sanitarios, al tiempo que cumplen con
las expectativas cada vez mayores de los ciudadanesca de la calidad de la atencion”

(Guanais, et al.,, 2018), es por esto que es impertaabajar en uno de los pilares de la
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13

acreditacion que es la prestacion del servicio bagsquema de humanizacion, mejorando asi la

percepcion delos pacientes y sus familiares entownrato y manejo de la salud.

El Hospital Universitario Clinica San Rafael (HUQS#s una institucion prestadora de
servicios de salud de IV nivel de complejidad utiecan el sur oriente de la ciudad de Bogota, el
cual no es ajeno a la situacion anteriormente dasé&demas de prestar servicios de salud, es un
centro de formacion en areas de la salud en comeemni las mas prestigiosas universidades de la
ciudad, siendo participe en la educacion y entrergm en areas de enfermeria y postgrados
meédico-quirdrgicos. La organizacion se ha vistoctafda al igual de muchas otras
organizaciones del sector por la crisis financiegubernamental que afecta al area de la salud
gue, ademas de perturbar su sostenibilidad, ha aterme manera considerable su reputacion,
afectando de cierta manera al personal de la sadudu vez la atencion humana prestada en el
desarrollo de sus actividades.

En lo referente al departamento de Cuidado Intenslarea esta encargada del manejo
de pacientes en estado critico o con indicaciomaoleitoria estricta provenientes de los servicios
de urgencias, hospitalizacion general, salas dmgieiry remision externa. Actualmente cuenta
con 30 camas de UCI para manejo de pacientes adoestitico y 10 camas para manejo de
paciente de cuidado intermedio (indicacion de nooiai). Participan 19 médicos especialistas de
los cuales 4 tienen supraespecialidad en mediaiit@acy cuidado intensivo, 10 médicos
generales, 9 terapeutas respiratorias, 20 prof@eisnle enfermeria, 60 auxiliares de enfermeria,
4 camilleros, 8 personas encargadas de serviciosrges y una secretaria. En los ultimos 3

afos la rotacion de personal asistencial ha sidgliaresencialmente porque la remuneracion
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actual no es competitiva comparada con las denséituriones del mercado.

El ingreso a la Unidad de cuidado intensivo (UGJ)as una experiencia que involucra
exclusivamente al paciente; esta involucra a sulitanen el manejo de diferentes aspectos
dificiles de tratar como el estrés, temores y etgbwas inciertas, convirtiéendose en personas
vulnerables. Es por esto que el cuidado de la famdéntro de una UCI es tan importante como
el cuidado del paciente. La percepcion de un mamdijcaz, podria facilitar una buena
comunicacién y relacion con el personal de salod;ual favorece aspectos como la toma de
decisiones con el cuidado del paciente, asi conuectativas realistas asociadas con la

recuperacion del ser querido. (Tarquino Diaz, 2014)
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MARCO METODOLOGICO

Metodologia de teoria fundada

La teoria fundada, se conoce como teoria fundam@m@rounded Theorycorresponde
a uno de varios disefios en la investigacion cui@itaimplementandose entre otros, en los
estudios relacionados con ciencias de la saludenieeomo objetivo el estudio de fendmenos
sociales en contextos naturales, generar teoriaspgadan explicar un fendbmeno estudiado.
(Vivar, Arantzamendi, Lopez-Dicastillo, & Gordo 154i2010)

Se desarrollé cuando los socidlogos Glaser y Strayicaron por primera vez la
metodologia a finales de los afios sesenta, logswaiplicaban que se crea teoria a partir de
datos que son sistematicamente identificados yzauls, se conceptualizan como tal y evitan la
generacion de conclusiones a partir de una teaggiad deducida. (Vivar, Arantzamendi, L6pez-

Dicastillo, & Gordo Luis, 2010) (Glaser & Strausk967) (Sandoval Casilimas, 2002)

Metodologia de transferencia de conocimientos y tresferencia de tecnologias

La transferencia de conocimiento y tecnologia cemge la creacion, analisis,
almacenamiento y recopilacion de la misma parasteainlo a organizaciones en la creacion de
productos o servicios nuevos, asi como mejoraratifes procesos estandar, lo anterior genera
beneficios importantes para la sociedad, ya qumiperinamizar la innovacién, posibilita el
desarrollo de una economia basada en el conocomigarrantizando el bienestar de los

ciudadanos. (Vasquez Gonzalez, 2017)
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Investigacion aplicada a la resolucion de problemdscales

La investigacion comprende el trabajo creativodbtky a cabo de forma sistematica para
generar conocimiento, incluido el conocimiento li@mnano, cultura y sociedad, asi como el uso
de los mismos para crear nuevas teorias, apliexignalgunos hacia un objetivo practico
especifico (Abello Llanos, 2009), un ejemplo eigestigacion orientada a problemas, el cual
actualmente es un tema de interés actual en edxdondle las politicas publicas para la ciencia y
tecnologia.

La investigacion que promueve informacion orientada solucion de problemas, tiene
como fin la creacién de diferentes soluciones glodiciones para un mejor aprovechamiento de
los resultados, generando impactos importantesval iocioecondmico, logrando asi una
relacion mas fluida entre las actividades de ingasion y la sociedad que se beneficia por los
resultados presentados. (Abeledo, 2003)

Como se menciond anteriormente, la busqueda demafodn orientada a la resolucion
de problemas locales, identifica conocimiento eraitexto de una aplicacion y ayuda a la
sociedad, pero su desarrollo no excluye la poddulique estas produzcan ademas avances en el
conocimiento fundamental (Abeledo, 2003), ante estenario la investigacion tradicional no
sera tan efectiva. (Abeledo, 2003).

Teniendo en cuenta lo anterior, se utilizara egte tle metodologia en el presente
trabajo, ya que se pretende obtener resultadog $aleoria que conduzcan al beneficio social
en el marco de una correcta atencion de pacientesnifiares en una unidad de cuidados

intensivos. (Cuiat Giménez, 2007).

S, ©Universidad Ean: SNIES 2812 | Vigilada Mineducacién | Personeria Juridica Res. n2. 2898 del Minjusticia - 16/05/69

El Nogal: Cl- 79 n2. 11 - 45 | NIT: 860.026.058-1 y
Centro de contacto: (+57-1) 593 6464 | Bogoté D.C., Cundinamarca, Colombia, Suramérica ACBSP
SG& universidadean.edu.co ACCREDITED

08!
&



17

PROPUESTA DE SOLUCION

Objetivo Principal:
o Identificar y establecer estrategia para mejoragalésfaccion de los pacientes y
familiares que ingresan a la Unidad de cuidadognsivos del Hospital
Universitario Clinica San Rafael, en cuanto abttaimano recibido por parte del

personal de salud.

Objetivos Especificos:

o Dignificar el trato ofrecido por parte del persoreh salud del Hospital
Universitario Clinica San Rafael a los pacientéasnyiliares.

o Fomentar la cultura de humanizacion dentro de laldéhde Cuidado Intensivo
de la Institucion.

o Proveer las condiciones necesarias para el ddsarddl programa de
humanizacion.

o Apoyar al personal de salud en la atencion dedogeptes y familiares por medio

del desarrollo, coach y acompafamiento continuo.

Hoy por hoy los sistemas de salud se han vistogaifdlis a adaptarse y a realizar
transformaciones para enfrentar los retos derivatkwslos cambios sociodemograficos, el
aumento de las patologias cronicas y el advenimi@aios avances tecnoldgicos, que han hecho
gue las necesidades y expectativas en salud adblagin sean mas apremiantes y costosas, sin

embargo, los recursos para enfrentarlas cada vemsas limitados y el mercado se ha hecho
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mas exigente y competitivo, incluso esta situacé@nha convertido en un tema de gran
preocupacion para los gobiernos. El personal codaloo de una organizacion prestadora de
servicios de salud diariamente se enfrenta a latdendecisiones dificiles que tienen impacto
clinico y econdmico, muchas veces sin alinearsel@®mbjetivos organizacionales, reflejando
su frustracion con los pacientes y sus familiares.

De acuerdo a lo descrito en el planteamiento dddlpma, se pretende crear un plan de
humanizacion entre el personal de salud, pacieptsss familiares buscando a través de
acciones cotidianas la prestacion de un serviaymali calido y respetuoso. Actualmente el
Hospital Universitario Clinica San Rafael se entti@een un proceso de negociacion con la
organizacion National Clinics, perteneciente alpgrfRIBECA, con la intencion de lograr una
fusion y posiblemente conformar una red integraglaetvicios de salud. Esta nueva estructura
apoya este tipo de mejoramiento continuo por losgueuenta con el apoyo de la Institucion.

Conscientes de la importancia que tiene situas gézientes, sus familiares y personal
de salud como eje de las politicas sanitariasretermme con el plan de humanizacién propuesto
mejorar la relacion entre los tres actores conrgoreo. Sin renunciar a la calidad técnico-
cientifica que garantiza y que pone valor al sevvie salud se quiere extender el servicio
teniendo en cuenta a las personas como eje centmllargo de todo el proceso asistencial
haciendo que los pacientes se sientan bien tratatisfiesten su gusto por la buena atencion
recibida y reconozcan la cultura del buen trato.

La unidad de cuidados intensivos aborda un momelatce en la asistencia sanitaria
como lo es el manejo de pacientes en estado ¢ré@iaompafniamiento a pacientes en la etapa

final de su vida y contempla dimensiones como farmacion, la comunicacion y el entorno
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relacionando todos los ambitos asistenciales.

Promover continuamente la mejora de la humanizaeidrel Hospital Universitario
Clinica San Rafael se convierte en un objetivoiadat de la compaiiia, especialmente en la
unidad de cuidados intensivos. Para ello debeiexistliderazgo enfocado en el desarrollo de
objetivos especificos para cumplir el objetivo glofue es la humanizacién, teniendo en cuenta
no solo un buen trato si no temas internos imptetacomo la forma de contratacion de la gente
y cOmo se hacen las relaciones laborales.

Por lo anterior, se propone implementar lineasal®jo que ayuden al cumplimiento de
los objetivos planteados, las cuales varian derdoug la Institucion que lo desarrolla. En la
literatura se encuentran varias propuestas:

1. El grupo de trabajo de certificacion de Proyecto-EllJplantea 7 lineas estratégicas
para obtener una certificacion para su certificaci®@Cl de puertas abiertas,
Comunicacion, bienestar del paciente, cuidados rafegional, sindrome post
cuidados intensivos, cuidados al final de la vidafeaestructura humanizada (HU-
Cl, Velasco, Heras, Ortega, & Gomez, 2017).

2. La Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital ItdaMargarita, Cabra, Cordoba,
Espafa, propone un plan llamado “1 afio, 12 mesascpanpromisos”, en el cual se
planta un objetivo por mes, asi: Diciembre: La Htd@lidaria —mercado navidefio a
beneficio de médicos sin fronteras; Enero: Musiegia en la H-UCI; Febrero:
Cuidando al profesional; Marzo: H-UCI de puertaedas; Abril: La H-UCI sale de
la UCI; Mayo: Compartir experiencias; Junio: Ver mdisaje; Julio: Rompiendo

barreras con la familia; Agosto: Tecnologias pasadacientes; Septiembre: Respeto
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a la intimidad del paciente; Octubre: La vida dir sk laH-UCI; Noviembre: Una H-
UCI para todos. (de la Fuente-Martos, et al., 2017)

3. La estrategia de humanizacion del sistema sanitpdiblico de Navarra que
contempla todo el sistema de atencidn, proponedineas estratégicas: 1. Linea de
cultura de la humanizacion; 2. Linea de calidezrd®m, 3. Linea de informacion-
comunicacion, 4. Linea de adecuacion del entorbo yinea de directrices para la
gestion. (Ansa Erice, Diez Espino, & all, 2017)

4. El plan de humanizacién del Hospital Vall d’Hebren Barcelona es uno de los
proyectos estratégicos propone responder a lasidades del paciente, con edificios
energéticamente eficientes, un entorno favorablea pla curacion, buena
climatizacion, espacios verdes, sefalizacion adiecueso de luz natural, encaminado
a reducir ruidos, reducir emisiones a la atmoésfesducir vertidos y reducir el
consumo de energia. (Hospital Vallhebron, n.d.)

5. El plan de humanizacion 2018 del Hospital Univarsit Virgen del Rocio ubicada en
Andalucia, Espafa, propone: 1. Implantar la pels@awon del médico dentro de la
Institucion; 2. Facilitar el acompafamiento, in@daogo horario de visitas entre el
paciente y su familia; 3. Implicar a las persosasa toma de decisiones compartida;
4. Procurar la intimidad y confortabilidad de losacgntes; 5. Desarrollar
competencias humanisticas y relacionales en losfepomales. (Hospital
Universitario Virgen del Rocio, 2018)

6. La estrategia de humanizacion del servicio de uugal del Instituto Nacional de

Cancerologia en Colombia, desarrolla lineas denmdoion, comunicacion y dialogo;
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Linea de Infraestructura y ambiente fisico; Lineaatcion en la dimension del
usuario externo; Linea de derechos y deberes; tiaesgpoyo espiritual y emocional.
(Instituto Nacional de Cancerologia, 2016)

La Clinica del Norte en Colombia, ha implementadosude los esquemas esparioles,
ademéas cred6 la Fundacion Humanizando las unidagesudados intensivos
(FHUCI), el 14 de junio del 2016, cuyo propositof@sentar y establecer acciones
humanizadas para el bienestar fisico, psicolégitextivo, emocional y espiritual de

los enfermos criticos, familiares, cuidadores yfgsimnales sanitarios que conviven

en las unidades de cuidado intensivo. (La Opir204.6)

Son bastantes las lineas estratégicas que puedersdeen cuenta al momento de

humanizar las unidades de cuidado intensivo yatog&s ellas permiten un amplio margen de

mejora. Tener una acreditacion de este tipo reguirrgran compromiso de la Institucion y del

personal de la salud, todo ello enfocado al paeigrgu familia. Los elementos de trabajo que

debera enfocarse el Hospital Universitario ClirtSeam Rafael seran:

0

SGS

Comunicacion: la comunicacion entre los profesiesalas familias y las pacientes. Al

interior del Hospital se debe trabajar por una Bueonmunicacion entre médicos

especialistas, médicos de apoyo, auxiliares dereefé, jefes de enfermeria, terapeutas

fisicas y respiratorias y especialistas de otraasarrealizando una correcta entrega de

turno trabajando entre todos logrando una comuidicafectiva.

Flexibilizacion: Se tendra en cuenta el controlagevisitas, se monitoreara y controlara,

pero no se limitara el horario y acompafiamienttagdenismas, adaptando el servicio a la
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condicion de duelo que presentan los pacientesnilif@es, se invitara a la presencia y
participacion de los familiares en el cuidado degdacientes, eliminando barreras.
Tecnologia: Usar herramientas de tecnologia pasiitda la comunicacion entre los
pacientes que no pueden hablar y familiares o piwfales de la salud. Comunicacion
por internet para los pacientes que tienen faragiduera del pais, minimizando la
ruptura que se genera al estar en una UCI.

Infraestructura: Ofrecer un espacio fisico pararegat de informacion y toma de
decisiones dificiles. Implementar campafias de matejuido, revisando el volumen de
las alarmas, sonido de los teléfonos, controland® ¢tonversaciones nocturnas,
iluminacion de las camas de UCI asi como de laazoomunes.

Bienestar al paciente: Implementar protocolos dia@én, manejo e intervencion del
delirio, ofrecer apoyo espiritual y psicolégicongaaiias de musicoterapia dentro de la
estadia en la UCI y posterior seguimiento una a#z del area tratando de normalizar lo
mas rapido posible la vida del paciente, programaediones de fisioterapia, prevencion
del delirio, rehabilitacion neuropsicologica, coarties de salir del hospital.

Bienestar a los colaboradores: Crear programasiatediar dentro de la Institucion,
manejo del estrés, relaciones conflictivas, traleaj@quipo, compasion, implementacion

de encuesta sobre el Sindrome de Burnout.

©Universidad Ean: SNIES 2812 | Vigilada Mineducacién | Personeria Juridica Res. n2 2898 del Minjusticia - 16/05/69

El Nogal: Cl- 79 n2. 11 - 45 | NIT: 860.026.058-1 y
Centro de contacto: (+57-1) 593 6464 | Bogoté D.C., Cundinamarca, Colombia, Suramérica ACBSP
universidadean.edu.co ACCREDITED



23

CONCLUSIONES

Actualmente se identifica una oportunidad de mejong@ortante con respecto a la
relacion que existe entre una institucion prestadde servicios en salud, su personal
administrativo, los profesionales en salud y losigrges con sus familiares, lo cual evidencia
una necesidad importante de humanizar la prestat@oservicio entre todos los actores del
sistema de salud, para ello se requiere un compoopersonal y colectivo por humanizar la
comunicacion, la flexibilidad en el horario y acafipmiento, uso de tecnologias,
infraestructura, ambiente y bienestar del profediopara asi mejorar la satisfaccion de los
pacientes y familiares que ingresan a la Unidaduiiados intensivos del Hospital Universitario
Clinica San Rafael, dignificando su trato.

Es profundamente relevante que las institucionest@toras de servicios de salud (y también las
universidades y demas instituciones que forman eprofiales en salud) implementen
capacitaciones en humanizacion, con énfasis entitmmafundamentadas en la atencion y
formacion del personal. Para lograr contextos dlelsaads humanizados se necesitan lideres que
posean una serie de actitudes, conocimientos, atibives, experiencias y habilidades, como
conduccion de grupos, resolucion de conflictos,apizpacion del trabajo y comunicacion,
ademas la capacidad de generar cambios, de valoraprovechar las diferencias y
potencialidades de las personas, de extrapolédlezhkgo a todas las situaciones de la vida, de
ser ejemplo para los demas, de autoevaluarse ydat@onocimiento, entre otras. Sin embargo,
lo mas importante es que quien desee humanizar ceiaeterizarse por tener un proyecto
personal dirigido a generar bienestar en diversaasade interaccion (social, familiar, laboral,

etc.).
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En las Unidades de Cuidados Intensivos cada vearsedera mas relevante incorporar practicas
gue promuevan la atencidon centrada en la dimenkidmana del paciente y su familia.
Anteriormente estas practicas dependian de la tadude los profesionales de turno, pero
actualmente el concepto de humanizacion se hacidaen un elemento de diferenciador que
cada vez se considera mas imprescindible. Estovigeneia en capacitaciones y programas
educativos dedicados exclusivamente a sensibyjizatucar a los profesionales en estos temas,
asi como la creciente produccion de publicacioma#ificas en torno a estos aspectos. La suma
de factores técnicos, psicolégicos y de infraetitracconfluyen en un servicio que no solo
resulta humano para los pacientes sino también |omraprofesionales de la salud. Los
profesionales médicos y de enfermeria, asi comestb del personal sanitario, que trabajan
situaciones de personas con enfermedad severaidieos criticos se pueden beneficiar de la

de la reflexion y capacitacion sobre el benefi@aida atencion humanizadora.

Como se mencion6 anteriormente, la situacion aaeblHospital Universitario Clinica San
Rafael es un reflejo de la realidad dentro del extot local y regional: la crisis financiera que
azota al area de la salud, sumada a la baja péoege calidad, evidencian deficiencias propias
de centros de salud latinoamericanos. Esto impNeduar soluciones que, aunque puedan estar
basadas en acciones realizadas en otros cont@xtosjémplo, el europeo o el norteamericano)
sepan adaptarse a la realidad del pais. En elxtontelombiano es necesario encontrar un
equilibrio entre la basqueda de beneficios econosnpara el sector salud, y la de un servicio en
el que prime una atencion humanizadora, teniendmenta las necesidades y dinamicas propias

de un pais con las condiciones socioeconomicas €wtmmbia. La necesidad de humanizar la
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salud tampoco debe ser vista como un elementogmattico, 0 como un simple requisito, sino
gue puede ser abordado como una oportunidad dei@whn vacios educativos, profesionales y

técnicos.

Por ultimo, cabe también preguntarse por las caes#aisicturales que han propiciado la
profundizacién en la percepcion de un servicio @ad poco humano. Aunque abordar dicha
problematica requeriria un analisis interdiscipiimamuy amplio y profundo, se considera
pertinente realizar investigaciones que abordemegtoonen la relacion de los servicios de salud
con una vision mercantil del mundo y de las persppaxclusivamente basado en la busqueda

de beneficios econémicos.
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RECOMENDACIONES

La buena comunicacién es basica para desarrolbdquer actividad en la prestacion de
un servicio. Se debe escuchar activamente, retteatar a los pacientes y familiares sobre los
cuidados realizados, invitando al trabajo en caojucompartiendo informacion clara, comoda
sobre la evolucion diaria del paciente, asi consptaalizacion de las caracteristicas de atencion
de la unidad incluyendo el horario de los famikaaeimitidos en las visitas de la unidad (Gomez,
2015).

La humanizacion y el uso de la tecnologia debereimentarse conjuntamente, ya que
estas ayudan a mejorar las condiciones de losmiasig pueden incrementar la satisfaccion en
la atencién de los mismos, sin embargo, no es coenvie usar todo el poder de la tecnologia
para la humanizaciéon en salud, debido a que siesgréemas importante el contacto personal
entre los actores involucrados en la prestaciosadud frente a los pacientes y sus familiares
(Ariza, 2011).

Serd prioritario seguir lo que menciona el Ministete la Proteccién Social, en cuanto a
gue se debe promover la cultura de la humanizab@dlos servicios, preparacion del personal,
prestacion de servicio a usuarios internos y egtery orientar a los empleados al habito de
respeto y dignidad humana (Becerra & Pulido, 2012).

Con el fin que sea sostenible el proceso de huraeidiz a lo largo del tiempo, se debe
dedicar y planear un buen esquema de trabajo diedmlabienestar de los profesionales en la
salud, fortalecer el trabajo en grupo, crear emsetbmpetencias y habilidades emocionales para
el correcto manejo de la frustracion, crear inc@sticon base en los resultados de satisfaccion

del cliente, asi mismo, crear programas para um lseguimiento del sindrome post-UCI
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minimizando cualquier evento no esperado en lgperacion de los pacientes.
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