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Resumen

La atencion centrada en el paciente establece unos estandares minimos que deben
orientar la prestacion del servicio de salud en las instituciones prestadoras de salud, en
especial en la relacion profesional de la salud — paciente, en la que se da la humanizacion.
Estos estdndares o variables son las que determinan la manera integral en que debe ser
atendido un paciente, y que van mucho mas alla de la realizacion de un diagnéstico, el
suministro de medicamentos o tratamientos, o la consulta médica. Por el contrario, la
atencion centrada en el paciente va mas alla de ello, e implica una atencion integral que
tengan en cuenta las necesidades psicoldgicas, fisicas, de comprension, de orientacion

sexual y espiritual del paciente.

En ese contexto es donde se desarrolla esta investigacion cuyo objetivo es
establecer las variables descritas en la literatura relacionadas con la politica de atencion
centrada en el paciente de los servicios de salud, son aplicables y pertinentes para la
construccion de una linea de accion que mejore la atencién a los pacientes del Hospital
San Vicente de Paul de Fomeque en Cundinamarca en el servicio de urgencias. El
desarrollo de este objetivo general se realiza a través de la descripcion de cuél es el deber

ser en la humanizacion del servicio de salud, divido en tres acapites.

La conclusion general es que la percepcion de los usuarios del servicio de
urgencias de esta institucion prestadora del servicio de salud es favorable, en lo que se
refiere a la implementacion de estandares de atencién centrada en el paciente, pero
existen aun aspectos por mejorar. Para ello se proponen algunos lineamientos a tener en

cuenta para la construccion de una linea de accion.
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Abstract

Patient-centered care establishes minimum standards that should guide the
provision of health services in health-providing institutions. These standards determine the
treatment that deserve a patient about specific areas like emotional, physical,
understanding, sexual orientation and religious needs. It is in this context that this research
is developed. The objective of this investigating is establish which variables described in
the literature related to the patient-centered are applicable and relevant for the construction
of a line of action that improves care for patients at the San Vicente de Paul de Fomeque
Hospital in Cundinamarca in the emergency service. The development of this general
objective is carried out through the description of what should be in the humanization of the
health service, divided into three sections. The general conclusion is that the perception of
users of the emergency service of this health service provider institution is favorable, in
regard to the implementation of patient-centered care standards, but there are still aspects
to improve. To this end, some guidelines are proposed to consider for the construction of a

line of action.

Key words. Humanization, patient-centered care, human, emergency service.
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1.Introduccidn

El ser humano requiere una atencion integral cuando se trata de atencion en salud,
gue va mas alld de tratamientos, medicamentos y procedimientos médicos. Por el
contrario, la mejoria del paciente depende de la combinacion de varios elementos,

incluyéndose los elementos de la teoria de atencion centrada en el paciente.

Vega, Diaz, Cervera, Rodriguez, Tejada y Guerrero (2020) indican que “(...) las
necesidades de la fragilidad humana, representan un gran desafio para los profesionales
de enfermeria” (p.46)., desafio que trasciende a todos los niveles de la prestacion de los
servicios de salud, incluyendo los de corte administrativos. Sefialan los citados autores
gue, como parte del proceso de atencion en salud, en particular en materia de atencion a
pacientes oncoldgicos, “(...) aun contando con toda la tecnologia y técnicas de ultima
generacioén, estas jamas emitiran afectividad, empatia y compasion” (Vega et. Al., p. 46).,
demostrando con ello que la humanizacion en la atencién en salud es un tema prioritario
gue debe ser abordado tanto desde la formacién del profesional de la salud hasta en el

ejercicio de la prestacion del servicio de salud en todos sus niveles.

La educacion del profesional de la salud, debe involucrar lo que Sanchez (2017)
considera como la ensefianza de las humanidades médicas. La humanizacion del servicio
de salud tiene implicita la necesidad de que el profesional de la salud, tenga un desarrollo
cognitivo en otras competencias que complementan su formacion profesional. Sanchez
(2017) considera que el estudio de estas humanidades médicas, desde el andlisis de la
relacion que tiene el hombre con la realidad y la relacion que tiene ello con la bioética,

conllevaria que se entienda de mejor manera cudles son las necesidades del paciente.

La falta de atencién integral al paciente, la falta de conciencia, empatia y

disponibilidad del personal médico es el contexto en el que se desarrolla el problema de
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investigacion que se busca abordar en este documento. Se pretende analizar las causas y
consecuencias de la ausencia de una atencidn centrada en el paciente, y por supuesto,
las posibles soluciones que pueden darse para lograr que la politica de atencion se centre
en considerar a la persona como un ser integral, que no solo merece un cuidado técnico,

sino también atencién en su dimension social, espiritual y relacional.

Para poder desarrollar esta investigacion se plante6 como pregunta de
investigacion la siguiente: ¢Cudales son las variables en la literatura relacionada con la
politica de atencion centrada en el paciente, son aplicables y pertinentes para la
construccion de una linea de accién que mejore la atencién a los pacientes del Hospital

San Vicente de Paul de Fomeque en Cundinamarca en el servicio de urgencias?

2.0Dbjetivos.

2.1 Objetivo general.
Proponer acciones de mejora en el servicio de urgencias del Hospital de San
Vicente de Paul de Fomegue en Cundinamarca, relacionadas en atencion centrada en el

paciente y sus componentes.

2.2  Objetivos especificos.
e Describir en el servicio de salud, cuales son las variables y modelos

aplicables de la politica de atencién centrada en el paciente.

e Determinar en el servicio de salud, cudles son las principales quejas

relacionadas con la falta de atencién centrada en el paciente.
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¢ Identificar en el servicio de urgencias del Hospital San Vicente de Paul de
Fomeque el grado de insatisfaccion en los estandares de atencion centrada en el

paciente, en los meses de junio, julio y agosto de 2023.

3.Justificacion.

De acuerdo con Proafio (2018) quien a su vez cita a Kruk et. al (2018) la mayoria
de las muertes que se presentan en los centros médicos y hospitales, se podrian haber
evitado si existiese una correcta atencion de los pacientes. La mala calidad en los servicios
médicos se le suma la falta de empatia y compromiso del personal médico, lo que incluso
ha conllevado a que personas tomen acciones legales en contra de los centros médicos y
de su personal, por la atencion recibida. Segun el diario EI Tiempo (2018, prr 1) “la
Superintendencia de Salud revel6 que entre el 2004 y el 2018 (a corte de julio), los usuarios
del sistema han presentado ante esa entidad 1.824.000 quejas, peticiones y reclamos
contra sus EPS”. Muchas de estas quejas pueden estar relacionadas con el trato que
ofrecen los profesionales de la salud a sus pacientes, lo que, a su vez, permite inferir la
necesidad de establecer cuales son las inconformidades que son reiterativas en el contexto

de la humanizacién del servicio de salud.

Estas dificultades en la aplicacion de la politica de atencion centrada en el paciente,
es lo que se pretende abordar en esta investigacion, desde un punto de vista practico,
analizando desde una fuente directa (percepcion de los usuarios del servicio de urgencias)
los motivos que generan quejas contra los servicios de salud, el porqué los usuarios
pueden tener un mal concepto del sistema de salud en general y su percepcion de maltrato

al ingresar a este.

De otro lado, se considera de relevancia la tarea investigativa que se va a realizar,

pues ella contribuird a establecer estandares que desarrollen habilidades de efectividad
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interpersonal que contribuyan a la creacion de una cultura de humanizacion que deje en
claro que el afan de lucro no puede bajo ninguna circunstancia, ser una justificacion para
olvidar que las personas que acuden a un servicio de salud, esperan de los profesionales
de la salud y cada area administrativa una atencion integral que no se limite a lo
procedimental, sino que tenga en cuenta la situacion personal por la que esta pasando el

paciente y su familia.

Asi mismo, se considera oportuna la monografia, ya que por la situacion a nivel
global los servicios de salud, se ha establecido un nuevo modelo de prestacion de servicios
en los Hospitales de primer nivel de atencion, lo que demanda que los usuarios internos y
externos, en todas las Instituciones prestadoras de servicios de salud se encuentren
conformes con el trato dado por los profesionales de la salud y los servicios prestados por
parte de las instituciones. Finalmente, se considera que, con los hallazgos de esta
investigacion, se vera beneficiada la poblacion de mas de 5.520 usuarios, que acude
anualmente al servicio de urgencias del Hospital San Vicente de Paul de Fomeque en

Cundinamarca.

4.Marco de referencia.

Existen tres elementos a partir de los cuales se abarcd esta investigacion. El
primero de estos es la prioridad que tiene el derecho a la salud en Colombia. Previo a
analizar el derecho a la salud, es necesario definir el concepto de salud. De acuerdo con
la definicién de la Organizacion Mundial de la Salud, la salud es un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, es decir, no implica solamente la ausencia de
enfermedades. La atencién en salud en Colombia ha tenido una evolucién desde su
concepcioén como servicio publico de orden netamente prestacional, para luego dar paso a

ser un derecho fundamental por estar en conexidad con otros derechos, para pasar
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finalmente a ser un derecho fundamental en sentido estricto. La Constitucién Politica de
1991, sefiala en su articulo 49 que la atencion en salud es un servicio publico a cargo del
Estado, lo cual, posteriormente, es desarrollado por la Ley 100 de 1993 “Por la cual se crea

el sistema de seguridad social integral y se dictan otras disposiciones”.

A partir de lo que sefiala la norma, las IPS y EPS entendieron, desde un inicio, que
la salud, se catalogaba meramente como un servicio que debia ser brindado a la
comunidad y que, como todo servicio, debia contar con unos estadndares minimos de
prestacion, tales como oportunidad, celeridad, entre otros. La falta de consagracion directa
del derecho a la salud dentro del catadlogo de derechos fundamentales, sefialados en los
primeros articulos de la Constitucion Politica de Colombia, generd grandes problemas en
la prestacion del servicio a la salud, pues los usuarios del sistema carecian de
herramientas judiciales y/o administrativas, que permitieran conminar a los prestadores, a
la prestacion integral y efectiva del servicio bajo los parametros de la politica de atencién

centrada en el paciente.

La caracterizacién econdmica de la salud es una variable que afecta la prestacion
de este, no solo desde el sentido material de la existencia y disposicién de recursos,
medicamentos, infraestructura fisica, entre otros; sino que, también condiciona la forma
como debe ser atendido el paciente, pues las limitaciones en los recursos, la imposibilidad
de atencion sin contar con un pago previo, entre otros elementos de indole econémico,
condicionan la prestacion humanizada del servicio. En otras palabras, el personal médico
ve condicionada su labor por el contenido econémico que tiene el servicio a la salud en

Colombia.

No obstante, la actividad judicial comenz6 una nueva doctrina a partir de la cual se

categorizaba la salud con dos dualidades: i) como servicio publico vy, ii) como derecho
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fundamental por conexidad. Los jueces y altos tribunales como la Corte Constitucional
crearon variantes interpretativas que superaban la connotacién netamente econémica del
servicio a la salud, para dar paso a categorizarlo como un derecho fundamental cuando se
encontraba en conexidad con otro derecho, como la vida o la dignidad humana, sin
desconocer su faceta prestacional. La Corte Constitucional fue pionera en la construccion

de esta linea de interpretacioén, siendo una de sus primeras concepciones la siguiente:

“Es cierto que la salud y la integridad fisica son objetos juridicos identificables, pero
nunca desligados de la vida humana que los abarca de manera directa. Por ello,
cuando, se habla del derecho a la vida, se comprenden necesariamente los
derechos a la salud e integridad fisica, porque lo que se predica el género cobija a
cada una de las especies que lo integra Es un contrasentido manifestar que el
derecho alavida es un bien fundamental, y dar a entender que sus partes — derecho
a la salud y derecho a la integridad fisica -, no lo son” (Corte Constitucional, T — 494

de 1993, M.P. Vladimiro Naranjo Mesa).

Bajo esta nueva orientacién de la salud como un derecho y no netamente como un
servicio publico, se inicia la atencién centrada en el paciente, pues el usuario ya no podia
ser considerado como un objeto de prestacién del servicio de salud, sino que ya ostentaba
la calidad de sujeto de derechos, teniendo entonces la posibilidad de que le brindaran los
servicios que requeria no solo en condiciones materiales de calidad, sino también con el
respeto debido a su integridad fisica y moral. Aun con ello se mantenia la barrera
prestacional en aquellos casos en que no podia comprobarse que estaba en riesgo la vida.
Un ejemplo de ello es la siguiente consideracion que tenia la Corte Constitucional en el

afio 2000:
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“En relacién con la proteccion constitucional del derecho a la salud, esta Corte, a lo
largo de su jurisprudencia, ha distinguido dos connotaciones; de una parte, la salud
adquiere el rango de fundamental cuando esté en riesgo el derecho a la vida u otro
derecho fundamental, por ende, susceptible de amparo a través de la tutela, y de
otro lado, cuando no estd en conexidad con otros derechos, adquiere el caracter
de prestacional y puede ser exigible a través de otros medios de defensa, diferentes

a la tutela” (Corte Constitucional, T — 204 de 2000, M.P. Fabio Mor6n Diaz).

Aun cuando la salud era considerado fundamental en algunos eventos, aln se
mantenia la barrera econ6mica, para garantizar que existiera una verdadera atencién
integral. A partir del afio 2008, en adelante, la misma Corte Constitucional comienza
decantar nuevamente esta teoria para darle paso a la teoria que se aplica en la actualidad,
y que indica que la salud es un derecho fundamental y no solo un servicio publico, con la
sentencia T — 760 de 2008, pero es finalmente en el afio 2015, donde a través de una ley
se le concede el estatus de derecho fundamental, esto es la Ley 1751 de 2015 “Por medio

de la cual se regula el derecho fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones”.

La elevacién de la salud, como derecho fundamental, implica una atencién que va
mas alla de la provision del servicio de salud. El ser humano es un sujeto de derechos
(para el caso del derecho fundamental a la salud), que merece una atencién, que no solo
se debe limitar a la provisién de servicios, sino a un trato digno. En ese sentido, lo considera

Correa (2016, p. 1229), cuando sefala que:

“La humanizacion de la salud apunta al objetivo central de orientar la actuacion en
el mundo de la salud hacia el servicio de la persona enferma, considerandolo en su
globalidad personal y tratando de ofrecerle una asistencia integral con calidez, que

responda a las dimensiones psicoldgica, biolégica, social y espiritual. Humanizar
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una realidad significa hacerla digna de la persona humana, es decir, coherente con
los valores peculiares e inalienables del ser humano. Siendo méas enfaticos,
fundamentalmente es el reconocimiento de la dignidad exclusiva del paciente, que
logre sentirse valorado como persona con todos sus derechos, cuando se le deje

de ver como un numero y cuando la salud deje de percibirse como un negocio”.

La importancia del derecho a la salud, involucra entonces una atencién integral dentro
de la que se encuentra la teoria de la atencién centrada en el paciente en el servicio de
salud. Rodriguez (2005) sefiala asertivamente que una de la barrera que dificulta la
prestacion del servicio de salud es la concepcion del cuerpo humano como un aparato o
una maquina, que puede ser tratado como un elemento mas a analizar. La categorizacion
del ser humano como un aparato ha generado que los profesionales de la salud dejen a
un lado elementos importantes en la prestacion del servicio de salud, como lo es la
atencion completa e integral, que involucra un trato digno, diferencial, y acorde con la
necesidad que tiene cada usuario del servicio de salud, a partir de los parametros de la
atencion centrada en el paciente. A ello se le suma que el avance de las tecnologias ha

ayudado a incrementar los procesos de deshumanizacion, tal como lo indican Castro et.al:

“Simultaneamente, al avance tecnoldgico, se ha encarecido el costo de las
practicas y se ha incrementado el nUmero de demandas por mala praxis médica,
produciéndose una fragilizacién de la relacion profesional con los pacientes y con
la sociedad, lo que trae como consecuencia vinculos cada vez mas

deshumanizados y deshumanizantes” (Castro et al., 2018, p. 7).

Por ende, lo que debe primar en el profesional de la salud y en las instituciones es
la atencién centrada en el paciente, para entender que mas que un enfogue en los

estandares de acreditacion es el valor ético basado en valores en la relacion médico-
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paciente-familia y la preservacién de los derechos del paciente, es lo que debe orientar su
atencion. Asi mismo lo consideran, Silva, Oliveira y Pereira (2015) cuando indican que (...)
la humanizacion esta relacionada en ese sentido a la calidad de vida, cuidado, consciencia,
transcendencia y presencia, a medida en que relaciona el abordaje tedrico y practico con
la perspectiva asistencial, contribuyendo para el cumplimiento del bienestar de la

sociedad”. (p. 940).

Ahora bien, la atencién centrada en el paciente, debe ser una preocupacion no solo
de los encargados de la prestacion del servicio de salud, sino del mismo Estado, como
encargado principal de garantizar que la atenciéon en salud se preste con calidad,
respetando a cada individuo y su familia, independiente de su pensamiento, religion,

creencias, raza, etc., tal como lo expresa Ariza (2012):

“Este proceso de humanizacion de las instituciones es parte fundamental de la
calidad del servicio que se presta. Para que la atencién brindada por dichas
instituciones de salud sea de calidad, el grupo de profesionales encargado de
hacerlo debe tener en cuenta su preparacion, sus conocimientos, no solamente
desde el punto de vista cientifico, sino desde todas las dimensiones del hombre:
costumbres, cultura, creencias religiosas, etc., las cuales en un momento

determinado caracterizaran la atencion que este requiera” (p. 47).

Colombia no es ajeno el término Humanizacién, pues desde la Ley 100 de 1993
hasta el “plan Nacional de mejoramiento de la calidad en salud” (PNMCS) plan estratégico
2016 — 2021, se establece que la humanizacién es el fundamento esencial del sistema de
salud, y que ello demanda que los prestadores del servicio de salud centren su accionar

en la proteccion de la vida en general (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016).
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En este punto es importante sefalar que, si bien hay avances en temas de salud
en Colombia a partir de la reforma en la ley estatutaria 1751 de 2015, Colombia aun no
cuenta con una politica de humanizacion del servicio de salud. Sin embargo, se debe tener
en cuenta que el pais avanza en esa linea y a través del Ministerio de Salud y proteccién
Social como 6rgano rector de la salud en el pais, se ha publicado el documento borrador
de la “Politica Nacional de Humanizaciéon en Salud”. Asi mismo, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social ha dispuesto lineamientos y herramientas técnicas para lograr la calidad
y humanizaciéon del servicio de salud para de esta manera dar respuestas a las

necesidades de las personas.

De acuerdo con Rico (2021) la finalidad de esta Politica es consolidar nuevas
condiciones de acreditacion para las instituciones, estableciendo no solo requisitos
técnicos y de infraestructura, sino otros que involucran a la ciudadania para la toma de
decisiones que se funden en el acceso oportuno y permanente de la informacién, entre
otros elementos que involucran el proceso de humanizacion. La novedad que trae esta
nueva politica es la atencion centrada en el paciente, la cual parte de tres variables

importantes: i) conexion, ii) compasién que trae la vocacion vy, iii) comunicacion.

La conexion permite crear una relacion entre paciente y personal médico, a través
de la cual se tenga en cuenta las necesidades del paciente, las cuales ya no solo se remiten
a las necesidades médicas, sino a todas aquellas que involucra su bienestar. Al respecto,
el Ministerio de Salud (2020) indica que este elemento implica la aplicacion de la teoria de
las necesidades humanas basicas, las cuales involucra no solo las necesidades médicas,
sino también aquellos de orden fisioldgico, psicoldgico, social, potencialidades,

aspiraciones, entre otros.
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Este tipo de conexién es lo que Galvin et. al (2020), consideran como establecer
“que es lo que le importa realmente al paciente”. Segun el estudio hecho por estos autores,
en algunos de los casos, los pacientes (en su mayoria de la tercera edad), conocian bien
sus condiciones de salud, y esperaban que el personal médico que les atendia entendieran
cuales eran realmente sus necesidades al acudir al tratamiento médico, las cuales no

siempre coincidian con lo que dictaban los procedimientos o tratamientos de su condicion.

La conexion que se espera del profesional de la salud con el paciente nace de
diferentes factores, muchos de estos, factores externos. Al respecto, Busch, Moretti,
Travaini, Wu y Rimondino (2019) indican que la conexion entre el paciente y el profesional
de la salud, para que sea realmente exitosa, debe estar acompafada de otros elementos,
como una carga laboral equilibrada, recursos humanos y de infraestructura suficientes,

entre otros.

Por su parte, el elemento de la vocacion que trae la compasion pretende incentivar
en el personal médico la teoria de que el uso de las tecnologias (las cuales son de bastante
utilidad) no suple su deber de atencion integral al paciente. Luego, entonces, la atencion
centrada en el paciente debe estar orientada por la politica de que las tecnologias no
pueden ofrecer compasién, ni empatia con el paciente, por lo que es el personal médico
guien debe brindar ello al paciente, para lograr una atencion integral. Por ello, la practica
de la medicina no solo consiste en administrar medicamentos y desarrollar procedimientos,
sino que implica también, entender a los pacientes. En ese mismo sentido, lo consideran
Wilson et. al (2019), cuando sefalan que no tener en cuenta todas las necesidades del
paciente, puede afectar su bienestar fisico y mental, que incluso puede extenderse

después de la atencion en el centro hospitalario.
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Uno de los factores de atencion que establece la literatura consultada, es la
educacion de los profesionales de la salud. Al respecto, Soklaridis, Ravitz, Nevo y Lieff
(2016), indican que uno de los principales problemas de deshumanizacién del servicio de
salud, se encuentra en la educacion que se les da a los profesionales de la salud. Los
autores consideran que no basta con que solamente se eduque a los profesionales de la
salud en el uso de las nuevas tecnologias de la informacion en el area médica, o a los
beneficios que tienen los tratamientos médicos, o a la forma correcta en que deben hacerse
los procedimientos. Por el contrario, el desarrollo de otro tipo de habilidades “blandas”
como la comunicacion eficaz, son realmente necesarias antes de iniciar el ejercicio de una

profesion.

Adicional a ello, otro de los factores que debe tener en cuenta la educacién de los
profesionales de la salud, es el fomento de la humanizacion de si mismos. Con lo anterior
se quiere decir, que la humanizacién no solo debe ser dirigida hacia el paciente, sino que
es un proceso de doble sentido. De un lado, debe humanizarse la atencién que se le da al
paciente, asi como los centros de salud deben establecer formas y mecanismos de
humanizacién de la relacion que se tiene entre centro y personal médico. Al respecto, Vaes
y Muratore (2013) indican que en la mayoria de la literatura se tiene en cuenta la
humanizacién del servicio de salud centrada en el paciente, sin tener en cuenta que la
educacién que debe tener el personal médico, debe incluir también una sensibilizacion por

sus necesidades.

Finalmente, el elemento de la comunicacién es de suma importancia, porque es a
través de este, que se puede lograr una transmisién de un mensaje que conforte al
paciente. La explicacién clara de los procedimientos, consecuencias y el uso de un
lenguaje compasivo, adecuado y que tenga en cuenta las necesidades especiales y

condiciones del paciente, es lo que caracteriza la atencion centrada en el paciente.
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Ahora, si bien la formulacion de una politica de ese tipo, es un importante avance,
es necesario sentar precedentes académicos que puedan ser tenidos en cuenta para lograr
el éxito de su implementacion, bajo el concepto de cuidado que cobra tanto valor en el
contexto de la salud de las personas y que es definido por Correa (2016) cuando indica
que “cuidar es ayudar a vivir, e intentar evitar el sufrimiento y también ayudar a morir” (p.
1228). Existen muchos beneficios en la implementacién de la humanizacion en los

servicios de salud, entre los cuales se tienen los siguientes:

e Reduccién de la ansiedad de los pacientes

e Recuperacion rapida

e Disminucion de dolor

¢ Reduccién de uso de medicamentos, entre otros.

De acuerdo con estos beneficios, la humanizacion de los servicios de salud debe
ser adoptada de manera transversal en todos los servicios, en especial en aquellos donde
existe una mayor vulnerabilidad en los pacientes, como lo es el servicio de urgencias o
incluso en algunos procedimientos que involucran un grado de sensibilidad y
emocionalidad alta. Por ejemplo, estudios en mujeres gestantes muestran la importancia

de individualizar el parto. Coral (2008) en manifiesta que:

“(...) la planeacién del cuidado de enfermeria a las mujeres durante el parto debe
ser individualizado (...) tener un trato amable y la aplicacion de actitudes culitativas
gue permitan el crecimiento en el cuidado, a través de la interaccion y la

comunicacion con los otros. (p. 55).

Asi mismo, lo consideran Hernevides, Freitas y Coelho (2016) quienes realizaron
un estudio de la humanizacién del servicio de salud en la unidad neonatal de un Hospital

de tercer nivel en la ciudad de Fortaleza (Brasil). Una de las principales conclusiones a las
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gue llegan los autores es que la humanizacion de los servicios de salud implica la inclusion
no solo de lenguaje adecuado, sino también de todos las personas que estan involucradas
en el proceso de recuperacién de un paciente, como sus familiares mas cercanos o
amigos, pues solo de esta manera podran identificarse de mejor manera las necesidades

del paciente.

Asi mismo lo consideran Valenzuela et. al. (2019), cuando indican que, para hablar
de estandares correctos de humanizacion del servicio de salud, se deben tener en cuenta
las condiciones familiares tanto de pacientes como de personal médico, las cuales
condicionan la forma como se relacionan entre si. Los autores proponen la creacion de
una comunidad real entre familia, personal médico, personal administrativo, que permita

expresar las necesidades de cada uno de una manera eficaz y asertiva.

Ahora bien, las condiciones actuales de la prestacion del servicio de salud en
Colombia incluyen los parametros de atencién en salud que se derivan de la teoria de la
atencion centrada en el paciente. A nivel nacional, la normativa definié la atencion integral
en salud como el conjunto de servicios prestados a los usuarios en los procesos de
aseguramiento, junto con los procedimientos, intervenciones en promocion y prevencion,
diagnéstico, tratamientos y rehabilitacion prestada a la comunidad, para realizar la correcta
adecuacion de una institucién en esta politica debe cumplir con una serie de requisitos

como los son:
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Figura 1. Adecuacién institucional para la calidad y humanizacion de la Atencion

Integral en Salud.

« Disponer de una palifica institucional que evidencie el compromisa de la
Alta Direccién con el desamollo integral de la poblocién en general v, en
particular, de las nifias, nifcs y adolescentes; esta politica debe estar
alinesda con el Direccionamiento Estratégico Institucional v su expresicn
debe concretarse en planes, programas y proyectos.

‘'oluntad Folimica instriiuvcronal

= Fortalecer y aumentar sistemdticamente blas capacidades de todo el personal
de la institucidn, de acuerdo con su perfil v rol dentro del proceso de atencién
integral en cumplimiento explicito de la politica institucional .

o de acidad

ei - arlu-

Garantizar ko capacidod tecnolégica y cientifica; la capacidad tecnico -
estion de los recursos administrativa; ¥ la suficiencia potrimonial y financiera que demanda la
atencidn en salud.

* Los resultodos en solud como determinante del desarrollo son el principio
basico de la gestién de cualguier ajuste o odecuacidn de los procesos y los
procedimientos que ordenan el proceso de arencidn.

y procedimientos

Fartalecer y aumentar sistemdticomente las capoacidades de las gestantes,
nifias, nifios y aodolescentes, de sus fomiliares y comunidodes, con el fin de
sl ) el aumentar la autonomia en el sjercicio de las practicas de cuidade en los

nifas, ninos y adolescentes entornos en donde se desarrollan.

INTOTIMOaCIoN Edcation

* Lo institucién contard con bos mecanismos necesarics para identificar, de
manera pearmanente v sistemdtica, los resulhodos del proceso de otencicn
integral, estableciendo brechas e implementando occiones de
mejoramenio confinuo._

Fuente. (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2014, p. 37)

En la Resolucion 13437 de 1991 se adopta el decalogo de los derechos de los
pacientes. En este acto administrativo, en su articulo 1° se adopta como postulados
basicos para propender por la humanizacién en la atencion a los pacientes, los siguientes

puntos:

1. Su derecho a elegir libremente al médico y en general a los profesionales de la
salud, como también a las instituciones de salud que le presten la atencién
requerida, dentro de los recursos disponibles del pais.

2. Su derecho a disfrutar de una comunicacion plena y clara con el médico,
apropiadas a sus condiciones sicolégicas y culturales, que le permitan obtener toda
la informacion necesaria respecto a la enfermedad que padece, asi como a los

procedimientos y tratamientos que se le vayan a practicar y el prondstico y riegos
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gue dicho tratamiento conlleve. También su derecho a que él, sus familiares o
representantes, en caso de inconsciencia o minoria de edad, consientan o
rechacen estos procedimientos, dejando expresa constancia ojala escrita de su
decision.

Su derecho a recibir un trato digno, respetando sus creencias y costumbres, asi
como las opiniones personales que tenga sobre la enfermedad que sufre.

su derecho a que todos los informes de la historia clinica sean tratados de manera
confidencial y secreta y que, solo con su autorizacion, puedan ser conocidos.

Su derecho a que se le preste durante todo el proceso de la enfermedad, la mejor
asistencia médica disponible, pero respetando los deseos del paciente en el caso
de enfermedad irreversible.

Su derecho a revisar y recibir explicaciones acerca de los costos por los servicios
obtenidos, tanto por parte de los profesionales de la salud como por las
instituciones sanitarias. Al igual que el derecho a que en casos de emergencia, los
servicios que reciba no estén condicionados al pago anticipado de honorarios.

Su derecho a recibir o rehusar apoyo espiritual o moral cualquiera que sea el culto
religioso que profesa.

Su derecho a que se le respete la voluntad de participar o no en investigaciones
realizadas por personal cientificamente calificado, siempre y cuando se haya
enterado acerca de los objetivos, métodos, posibles beneficios, riegos previsibles
e incomodidades que el proceso investigativo pueda implicar.

Su derecho a que se le respete la voluntad de aceptacion, a rehusar la donacion

de sus 6rganos para que estos sean trasplantados a otros enfermos.
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10. Su derecho a morir con dignidad y a que se le respete su voluntad de permitir que
el proceso de la muerte siga su curso natural en la fase terminal de su enfermedad.
(Ministerio de Salud y Proteccién Social, 1991, Articulo 1°)

De acuerdo con estos parametros de prestacion del servicio de salud, la
humanizacion es un elemento transversal que debe permear todos los procedimientos que

requiera el paciente.

5.Hipotesis.

En el servicio de urgencias del Hospital San Vicente de Paul de Fomeque, es
necesario aplicar las variables de la atencion centrada en el paciente, para satisfacer las
necesidades de los pacientes y de los profesionales de la salud, y de esta manera mejorar

la atencion a sus pacientes.

6.Metodologia.

El tipo de investigacion que se realiz6 es un estudio cualitativo. Las fuentes de
informacién usadas son primarias y secundarias, ya que se realiz6é un estudio de campo a
través de encuestas, y se desarrolld una busqueda y andlisis de contenido en fuentes

bibliogréficas y bases de datos como Ebsco, Elsevier, Dialnet, Google Scholar.

Para el caso del objetivo de esta investigacion, se aplicé la técnica de revision
documental de diferentes estudios, articulos, libros e informes oficiales relacionados con
los estandares de atencidn centrada en el paciente en el servicio de salud. Respecto de
los objetivos dos y tres, se realizé una encuesta a trescientos (300) usuarios del servicio

de urgencias del Hospital, en la que se les realiz6 una encuesta de cinco (5) preguntas,
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todas relacionadas con la calidad de la atencion del servicio de salud en lo que respecta

a la humanizacion de este.

Para poder determinar esta muestra, se tuvo en cuenta que en promedio se
atienden 1380 personas trimestralmente en el servicio de urgencias. Al contar con una
poblacién finita (pues el estudio se limité a un trimestre en particular), la forma de calcular

la muestra se basa en la siguiente formula:

N * ZZ& *p*q

e? * (N-1)+ Z%*p*q

Donde cada uno de estos valores, corresponden a lo siguiente:
n: Tamafo de muestra buscado

N: Tamafio de la poblacién o universo.

Zs. Pardmetro estadistico que depende del nivel de confianza.
e: Error de estimacién maximo esperado.

p: Probabilidad de que ocurra el evento.

d: (1-p) = Probabilidad de que no ocurra el evento.

Para efectos estadisticos, el valor Zg es el margen de precision que se buscoé tener
con la encuesta realizada, que para este caso corresponde al 95% lo que da arroj6 como
coeficientes el 1.96%. Asi mismo, el error de estimacion complementaria este 100% de
asertividad, por lo que para esta investigacion correspondié al 5%, lo cual se tradujo en un

coeficiente del 0.05.
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Las variables p y q estadisticamente se refieren a la posibilidad dé que el margen
de error sefialado o que se logre la asertividad del 95% que se pretende. De acuerdo con
ello, para poder determinar la muestra se puso en términos del 50% de probabilidad que
suceda (p) y 50 de probabilidad de que no pase (q=1-p). Para el caso de esta investigacion,

estos valores serian los siguientes:

1.380 * 1.962 * 0.05*095

= 300,67 Tamario de la muestra

0.05*(1380-1) + 1.962 * 0.05 * 0.95
Estas trescientas (300) entrevistas fueron practicadas por rangos etarios para
determinar diferentes puntos de vista, de acuerdo con la necesidad que cada uno de estos

grupos tienen. Para ello se distribuyeron las encuestas en tres grupos:

e De 0al7afios (100 encuestas, 33.33%).
e De 18 a 50 afios (100 encuestas, 33,33%).
e De 510 afios en adelante (100 encuestas, 33,33%).
Dentro del plan de analisis de esta informacion se realizaron las siguientes etapas:
i) formulacion de las preguntas de la encuesta, ii) aplicacion de la encuesta en el servicio
de urgencias del Hospital, iii) tabulacién y graficacion de la informacion, iv) analisis de
resultados. Ahora bien, estos fueron los criterios de inclusién y exclusién de la informacion

recolectada, asi como de las encuestas realizadas:

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION
Articulos y publicaciones de revistas Publicaciones en blog, articulos de opinion.

indexadas para la revision bibliografica
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Encuestas a pacientes solo del area de Opiniones personales de pacientes que
urgencias del Hospital de San Vicente de hacen uso de otro tipo de servicios en el
Paul de Fomeque Hospital de San Vicente de Paul de

Fomeque.

7.Trabajo de campo.

De acuerdo con la metodologia sefialada, los resultados obtenidos para cada uno

de los objetivos propuestos son los siguientes:

7.1 La atencion centrada en el paciente en el servicio de salud:

variables y modelos aplicables.

Para hablar de atencion centrada en el paciente o humanizacion de los servicios de
salud, es necesario aproximarse primero al concepto de ser humano. Las aproximaciones
del concepto de ser humano son diversas y en muchos casos subjetivos. Una de las que
se considera mas acertada, es la que sefiala Carlosama et.al. (2019) cuando indica que el
concepto de ser humano es una construccién antropologica, la cual a su vez es
determinada por las costumbres y la cultura en la que se desenvuelve un grupo de

personas.

Hay afinidad en la literatura en decir que el ser humano, ademas de ser una
construccion antropolégica, es un fin en si mismo, y por ende es dotado de elementos que
lo diferencian de las otras especies y que lo identifican, y sobre todo que lo dignifican como

tal. Al respecto, Bohorquez y Gutiérrez (2016) indican que:
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“El ser humano tiene atributos propios, entre estos, el de trascender los instintos de
su condicién animal. (...) tiene conciencia del pasado, se preocupa por el futuro,
tiene la capacidad de desarrollar relaciones con otros, de mostrar su inteligencia
emocional. Esos aspectos lo caracterizan como humano, mas alla de las formas
fisicas que son comunes e inherentes a la especie. Es propiamente un ser
biocultural y, dentro de este caracter, el lenguaje y la vida se juntan formando una
simbiosis, por lo cual se toma distinto frente a las demés especies. Para reconocer
al ser humano, hay que crear consciencia de un dinamismo particular, la
conjugacion de uniformidad y continuidad basica de un conjunto de elementos que
integran linderos de la especie para una diversidad Unica en sus mdultiples
manifestaciones. El individuo es una totalidad imposible de separar en sus
dimensiones, ya que no es facil establecer cuanto influye una sobre la otra o cuanto

depende la una de la otra” (p.14).

De acuerdo con esta definicidn, el ser humano es integral sobre el que concurren
diferentes caracteristicas bioldgicas, psicologicas, sociales e incluso espirituales, sobre las
gue él ejerce todas sus facultades y propiedades como la conciencia, la inteligencia, la
intencionalidad, la voluntad, la afectividad y la creatividad. Asi las cosas, el ser persona,
implica diferentes areas que no pueden ser separadas unas de otras, pues existe una

relacion de interaccion entre ellas.

De las relaciones interpersonales que nacen entre seres humanos, se puede
determinar si existe 0 no un trato humanizado o como lo describirian Pabén et. al (2021)
un trato entre iguales que se reconocen como tal, el uno al otro. Asi mismo, de estas
relaciones interpersonales es donde nacen los conceptos de humanizaciéon o
deshumanizacion. El concepto de humanizacién es dificil de determinar, pues describir o

calificar a alguien como quien ejerce un trato humanizado a otro, es casi como establecer
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si su actuar es correcto 0 no, en contextos tan diversos como interpretaciones puedan

existir.

Algunos autores como Michelini (2010) consideran a la humanizacién como un proceso
en el que un objeto, un animal o incluso una persona adquieren rasgos que antes no poseia y
gue caracterizan al ser humano. En virtud de este proceso, la persona actla o se convierte en

algo mas similar a lo que se entiende por ser humano.

Aqui es necesario hacer una claridad conceptual, pues no debe confundirse el término
de humanizacién con el de hominizacion. Mientras el primero se refiere a una conversion o
acoplamiento de orden conductual, por ello es “(...) la capacidad de pensar sobre nuestra
inteligencia, de entender el proceso de la vida y de adaptarse al entorno a través del
conocimiento, la tecnologia y el pensamiento” (Bohérquez y Gutiérrez, 2016, p. 16). Por su
parte, el proceso de hominizacion hace referencia a los cambios morfol6gicos que se presentan

con el fendbmeno de la evolucién y que marcan patrones evolutivos.

Para el caso de esta investigacion, el concepto que prima es el de humanizacion.
Teniendo en cuenta la naturaleza de la humanizacién (conductual), sus patrones o estandares
minimos pueden ser determinados como si se tratard de un programa o una politica, la cual
puede irse adaptando conforme se van generando los cambios sociales. Y para poder
determinar estos estandares minimos, es necesario que exista claridad en lo que no se
considera humanizacion, o como lo califican algunos autores, “conductas deshumanizadoras”

(Hoyos, Cardona, Correa, 2008).

Las conductas deshumanizadoras son aquellas a través de las cuales ya no se valora
a una persona como tal, sino que se le brinda una despersonalizacion. Esta despersonalizacion
conlleva que se desconozcan atributos del ser humano, a través de relaciones interpersonales

orientadas por la frialdad, que va mas alla de la falta de atencion o carifio, y que incluso puede
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ser denigrante para quien la sufre (Galan & Lara, 2022). Bohorquez y Gutiérrez (2016) lo

describen de la siguiente manera:

“‘Deshumanizar es privar al otra de aquellas cualidades que le distinguen como ser
humano. Algunas de estas cualidades son la inteligencia, el amor, la felicidad, los
valores, las creencias morales, el lenguaje y la verglienza. Son cualidades que se
tienen o no se tienen. No basta tener unas y carecer de otras. Todas son necesarias
para decir de alguien que es un ser humano. Por eso, la deshumanizacién no es
un sustantivo que admita grados. O se es humano no se es humano. La
deshumanizacioén se lleva a cabo colocando al ex gripo fuera de los margenes en
los que nos sentimos obligados a aplicar normas morales, reglas sociales y

consideraciones de justicia” (p.17).

En un mundo ideal, estos procesos de deshumanizacion no deberian presentarse.
No obstante, su presencia es real y ha conllevado la creacién de politicas que recuerden
cudles deben ser los estandares de un trato humanizado, en especial en relaciones
interpersonales donde existe una relacion de dominacion y poder, o en una donde existe
dependencia de una persona a la otra, como sucede en las relaciones que se generan en
la prestacion del servicio de salud, donde los pacientes dependen de los médicos y/o

enfermeras para tener o recuperar un estado 6ptimo de salud.

La humanizacion en el servicio de salud, o como la llaman ahora, la atencién
centrada en el paciente, es un marco de referencia que determina el deber ser de las
relaciones personalizadas de personal médico — paciente, fundamentadas en la
comunicacion y la disposicion del personal médico de atender a los pacientes de una

manera integral. De acuerdo con Laurie et. al (2018) la atencién centrada en el paciente
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implica una serie de principios éticos y médicos que caracterizan las relaciones entre los

sujetos al interior de la prestacion del servicio de salud.

La caracterizacion de esta atencion se identifica por el didlogo asertivo, la presencia
constante del personal médico cuando se le requiere, la empatia, entre otros elementos que
deben orientar todas las acciones de cuidado del ser humano. En este proceso de atencion
centrada en el paciente, interactian todas las areas del ser humano, en sus dimensiones

biolégica, psicolégica, conductual e incluso espiritual.

Por ello la atencién centrada en el paciente, exige del personal médico una valoracion
ética de la persona en su totalidad, y sobre todo de lo que requiere para mantener incélume si
dignidad humana. Ahora bien, uno de los factores que han permeado el servicio de salud es el
desarrollo tecnoldgico. El desarrollo tecnolégico en salud transformé el andamiaje de la
prevencion y atencion en salud, generando importantes cambios que han colaborado tanto con
la humanizaciéon como con la deshumanizacién del servicio de salud (Henao, Vergara, Gomez,

2021).

La deshumanizacion que se presenta con los avances tecnol6gicos se ve representada
en que algunos de los que hacen parte del personal médico, solo se remiten a verificar los
equipos de medicion y diagnostico y a interpretar las sefiales que dan estos, sin siquiera tomarse
el tiempo de considerar otras necesidades emocionales de los pacientes, como un nivel de
atencion que va mas alla que solo la administracién de medicamentos o la toma de signos vitales.
La conversacion, el saber como se siente la persona, cuales son sus intereses antes y después
de la atencién médica, son detalles que en ocasiones olvida el personal médico, pero que son
igual de importantes que el tratamiento médico a través de medicacién o procedimientos. Asi

mismo lo consideran Boho6rquez y Gutiérrez (2016):
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“(...) la atencion en salud se podria deshumanizar cuando se brinda el servicio
basado Unicamente en los protocolos clinicos, ya que estos estan cargados de
informacion cientifica y dejan a un lado las destrezas propias del ser humano,
tratando a las enfermedades y no a los enfermos. De tal manera, la formacion
académica del profesional asistencial solo se esta fundando en las habilidades
técnicas, que lo convierten en un profesional mecanicista, que realiza una labora
sin importarle la verdadera necesidad de la persona, y como consecuencia la
atencion no es satisfactoria al dejar de lado la ensefianza ética como proceso
integral de formacion, lo que desencadena un pobre aprendizaje humano e
incapacidad para interactuar con la persona enferma. Cuidar a una persona en
situacion de vulnerabilidad no es tarea facil, es un deber de humanidad y una
expresion de responsabilidad y si la persona no tiene cimientos éticos la atencion

se desenvuelve de manera poco amigable” (p.34).

Los desarrollos tecnolégicos no deben superar o dejar de lado la importancia que tiene
el contacto personal del profesional de la salud con el paciente, pues ello implicaria mecanizar
una relacion que su naturaleza y finalidad debe ser humana y no deshumanizada. La tecnologia
estd llamada a reforzar la calidad humana del servicio a la salud, facilitando procesos y
permitiéndole al personal médico explicarle con mayor grado de certeza al paciente su estado,
sus posibilidades, y no convertirse en solo instrumentos de medicién con los que solo interactla
el personal médico, tal como lo advierte Bard (2020): “debe aplicarse la herramienta de
construccion de tejido comunicativo en pro de una atencién integral de mayor alcance, puesto
gue ninguna maquina puede suprimir el efecto curativo y terapéutico de una mirada, de una

palabra oportuna o del silencio respetuoso que acompafia (p. 34).

Por ello, la atencién médica centrada en el paciente, debe basarse en la existencia de la

relacion profesional de la salud — paciente, que se ajuste y caracterice tanto por la excelencia
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cientifica y técnica, como por un acompafiamiento personal, moral y ético. Ello implica hacer
frente no solo a barreras de orden personal, sino también a otras de tipo externo, que pueden
contribuir con la deshumanizacién de los servicios de salud, como unas condiciones econémicas
desfavorables o infraestructura insuficiente, situaciones que pueden generar fuertes tensiones

entré médico — paciente, tal como lo describen algunos autores:

“(...) el actual sistema de salud de nuestro pais explica en buena parte el grado de
deshumanizacién que se presenta, solo por el hecho de que la estructura del
sistema no puede ser tan amable con el paciente y coloca trabas para facilitar los
procesos. Un claro ejemplo se evidencia en el deterioro de las relaciones médico —
paciente, ya que el primero se ve sometido a la presién de atender el mayor nimero
de usuarios en el menor tiempo posible, con el Gnico proposito de obtener mayores
ingresos econdmicos tanto para él como para la institucion prestadora del servicio
gue lo contrata. Otro factor propiciado por dicho sistema y que consiste en la
inestabilidad laboral como consecuencia de mecanismos de contratacién; bajos
salarios, alta rotacion que hace que el paciente no tenga seguimiento por un solo
profesional, sino que cada vez sea visto por alguien diferente, tiempos de espera
prolongados, insatisfaccion creciente, entre otros. Por lo tanto, se podria decir que
el actual sistema de salud induce a que se presenten actitudes que impidan lograr
una visidbn mas humana del paciente y del ejercicio en algunos profesionales de la

salud” (Bohorquez & Gutiérrez, 2016, p. 35).

Ahora bien, dentro de la revision de literatura realizada se encuentran elementos
gue son concurrentes cuando se habla de atencidn centrada en el paciente y que se
consideran como los estandares minimos que debe tener en cuenta cualquier linea de

accién que se pretenda implementar para mejorar la atencién en salud.
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La comunicacion como competencia esencial en la humanizacion.

La comunicacién es un intercambio de informacién entre dos o mas personas
(Pinzén, 2014). La comunicacion es asertiva cuando esta se realiza transmitiendo las ideas
en forma positiva, las emociones o sentimientos de una manera abierta, honesta, directa'y
respetuosa. El trato verbal asertivo implica el lenguaje corporal, verbal y no verbal. Para el
caso de la comunicacion verbal, esta normalmente se hace con palabras, mientras que la
no verbal se realiza mediante expresiones como la mirada, la postura, la expresion facial,

entre otros elementos que caracterizan la gesticulacion que realiza el personal médico.

En el escenario clinico, la comunicacién asertiva es de vital importancia, al igual
que la calidad de la informacion médica que se esté brindando. Para que pueda ser de
calidad, esta informacién debe ser transmitida a los pacientes con un lenguaje sencillo,
gue ellos puedan comprender y que les demuestre el estado real de su situacion médica,
y que sobre todo sea empatica y respetuosa con su ser, su dignidad y creencias. Al
respecto, Bernal, Arias, Hernandez, Valvuena y Parada (2023) indican “existe evidencia de
gue una comunicacién deficiente y poco empdtica, afecta profundamente los procesos
relacionados con la atencion de la salud, la cual se expresa en la violencia e intolerancia

hacia el paciente” (p.7).

De esta manera, el componente de la comunicacion asertiva tiene una relacion
directa dentro de la atencion centrada en el paciente, pues tal como lo advierte Prieto
(2019) la falta de esta comunicacion puede hacer sentir al paciente incomprendido, o que
su tratamiento no le es comunicado de manera clara, ni si estado, o incluso en algunos
casos puede hacer sentir que sus necesidades no son consideradas como importantes.

Ello, de acuerdo con Bernal et. al (2023) “dependencia de la gravedad de su estado de
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salud, dichos problemas puede ser agravantes del padecimiento y obstaculos para lograr

la pronta y adecuada recuperacion” (p,10).

Empatia y simpatia con el paciente y su familia.

La escucha activa es la disposicion de atender la totalidad del mensaje que se
recibe de otra persona. Ello implica interpretar el cémo se dice, identificando de manera
activa las expresiones verbales y no verbales de la persona. La escucha activa de las
necesidades de los pacientes es una gran forma de empatizar con ellos, y es uno de los
mejores recursos con los que cuenta el personal médico, pues es alli donde se puede
generar una mejoria significativa en el paciente. La simpatia hacia el paciente y su familia,
también es de suma importancia. Esta competencia requiere del profesional de la salud
una expresion de preocupacion real, por la recuperacion del paciente y un

acompafamiento constante a la familia.

De acuerdo con Subiela et. al (2014) muchos de los pacientes sienten la necesidad
de expresar sus sentimientos. Pero en muchos casos, ello no es aceptado ni por los
médicos ni por otro personal médico, que consideran ello como menos importante que la
atencion médica. Para lograr una verdadera escucha activa, Subiela et. al (2014) indica

gue es necesario lo siguiente:

“El silencio es un componente esencial en la escucha activa: guardar silencio no
significa estar ausente. Implica mantener una postura atenta, abierta y relajada,
junto con una mirada que indique al paciente que estamos ahi para escucharle y

gue lo que nos quiere decir nos parece verdaderamente interesante.” (p..279).

Para lograr una escucha activa, se debe seguir por lo menos las siguientes acciones:
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Figura 2. Acciones necesarias para practicar la escucha asertiva
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Fuente: Subiela et. at (2014, p. 280).
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Estas acciones de escucha asertiva deben ir acompafadas por frases que le

permitan al paciente comprender que esta siendo escuchado y que el mensaje que desea

transmitir esta siendo recibido en su totalidad por el personal médico. Este elemento de la

atencion centrada en el paciente debe ir de la mano con el de comunicacién asertiva, pues

con la escucha activa, el paciente espera que su interlocutor generé una respuesta clara a

sus necesidades (Hernandez, 2006).

La dignidad del ser como pilar fundamental.

La comunicacion, ademas de ser asertiva, debe ser respetuosa. El respecto esta

intimamente ligado con la dignidad del ser. Ninguna persona y menos en una situacion de
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vulnerabilidad como sucede en la atencién médica, quiere ser tratado de manera descortés

e irrespetuosa.

Al respecto, Nava y Valdés (2013) consideran que toda persona que demanda
atencién en salud quiere ser tratado como una persona con todas las implicaciones que
caracterizan el concepto de humanidad. Lo que en otras palabras implica no estar sujeto
a una relacion asimétrica dada por una incapacidad fisica o a la desigualdad de la
informacion a la que se puede verse sometido. El trato respetuoso implica un derecho que
tienen los pacientes, familiares y también el personal médico de ser tratados como
personas sin importar sus creencias, aspecto fisico, nivel socioeconémico o nacionalidad.

Hernandez y Palacios (2019) lo describen de la siguiente manera:

“Recibir un trato digno implica el respecto y el reconocimiento de las condiciones
de cada individuo y asi mismo de sus dificultades, necesidades y posturas. Las
acciones en cuanto a las relaciones que se generan entre pacientes, familiares y
funcionarios deben caracterizarse por recibir y dar un trato digno, es decir, cada
uno debe ser consciente de que existen diferencias en cuanto a la intencionalidad
y necesidades dentro del contexto hospitalario en el cual se ven involucrados
aspectos del entorno personal, familiar, social entre otros, es entonces donde se
debe ser comprensivo, tolerante y respetuoso a las condiciones humanas sin

olvidar que estos aspectos no afecten la integridad del otro” (p.34).

Para poder hablar de manera respetuosa, tanto pacientes como personal médico,
deben hacer uso de un lenguaje y tono apropiado, de tal manera que el interlocutor no se
sienta atacado de ninguna manera. Asi mismo, las palabras que son usadas deben ser

acordes con la situacién y deben tener un nivel de congruencia con la expresién verbal que
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se use en cada momento, sobre todo en aquellos donde la informacion que se quiere

transmitir puede generar una reaccion adversa en el paciente.

Comunicacion personalizada.

Cada persona, dependiendo de la fase de su vida en la que se encuentre, requiere
de una forma de comunicacion diferente. Cuan do se es un nifio, los padres, la familia y el
personal médico, deben usar un lenguaje que este de acuerdo con la edad del paciente,
para que pueda seguir las instrucciones de autocuidado que se requieren para su
recuperacion. En la adultez, las personas ya tienen mayores conocimientos y por ello se
pueden comunicar algunas ideas con un lenguaje sencillo, pero sin tener que dar
explicaciones exhaustivas. Para el caso del adulto mayor, el lenguaje debe ser distinto,
pues la perdida de capacidades auditivas e incluso del lenguaje, requieren otro tipo de

comunicacion.

Sobre ello se refiere este estandar. El personal médico debe estar en la capacidad
de modular su lenguaje, dependiendo de a quién se dirige, siempre teniendo en cuenta la
edad de su interlocutor, para ello. EI no hacerlo, puede generar molestias en el paciente,
pues puede sentirse incapaz de comprender lo que el personal médico le quiere indicar.
Para el caso de los adultos mayores, Cetina, Delgado, Trespalacios y Vega (2020) indican

lo siguiente:

“Los proveedores de atencion deben tener paciencia al tratar a las personas
mayores. A veces, los profesionales tratantes tienen que repetir los puntos de
conversacion varias veces antes de que el paciente comprenda completamente el
mensaje. Si comunicarse requiere demasiada repeticion, se debe reducir la

velocidad y hablar con mas claridad hasta que el paciente pueda entender” (p.18).
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Estas mismas premisas deben ser aplicadas de acuerdo con la edad del interlocutor y/o a

la condicion en que se encuentre.

Fortalecimiento de la relacién profesional de la salud — paciente y su familia.

La conexion en la prestacion del servicio de salud, se dan en la relacion médico —
paciente. Cuando se habla del “médico” se esta incluyendo en el concepto no solo al
profesional de la salud que atiende a una persona, sino a todo el otro personal que se
encarga de brindar apoyo a ese profesional, como enfermeras y auxiliares. Es lo que
denomina Pons (2006) como el profesional sanitario, en el cual se enmarca cualquier tipo
de profesional de la salud, que tenga contacto directo con el paciente dentro de su proceso
de atencion. Esta conexion debe estar enmarcada en el reconocimiento del otro como un
igual. Si bien el médico tiene en su poder el conocimiento para que el paciente pueda

recobrar su salud, ello no implica que estén en una posicion de superioridad.

Por lo general, la posicién de superioridad, es la que conlleva que exista esa
desconexion entre el personal médico y el paciente, pues en muchos casos el personal
médico, olvida que su razén de ser y la finalidad de sus servicios dependen enteramente
de la atencion de pacientes. Asi las cosas, la conexion que debe existir entre el paciente y
el personal médico debe tener en cuenta una ética que esté centrada en la percepcion de
las necesidades del paciente, la reciprocidad, la comunicacién y en definitiva el respeto y

la hospitalidad (Gonzalez, 2016).

Compasioén que trae la vocacion.

Este elemento hace referencia a la practica clinica como la personalizacion de la
respuesta médica, a lo que requiere el paciente. Cada paciente tiene necesidades

diferentes y es Unico, lo que demanda lo que algunos autores como Gervas y Pérez (2011)
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denomina la medicina armoénica. Para lograr ello, las practicas clinicas deben estar
provistas de cortesia, compasién, ternura con el paciente, sus familiares, amigos,
comparieros, e incluso con los mismos compafieros de trabajo. Para el caso de la relacion
paciente — personal médico, algunos autores, como Gutiérrez (2017) indica que la
compasion y la medicina armonica, implican también trabajar desde la ética de la negativa

y la ética de la ignorancia, asi:

“Trabajar con la ética de la negativa supone saber decir no de forma apropiada y
justificada, con suavidad y cortesia, ante las solicitudes excesivas, de pacientes y
familiares, compaferos y superiores. Hay quienes quien imposibles, y conviene
saber decir no de manera asertiva, sin acritud, y con la tolerancia que conviene el
acto clinico, a la necesaria amabilidad imprescindible para mantener la buena

relacion médico — paciente.

Trabajar con la ética de la ignorancia supone decir con franqueza y oportunamente
“no lo sé”, “no lo sabemos”, “no hay conocimiento cientifico al respecto”. Es decir,
supone compartir con pacientes y familiares, compafieros y superiores los limites

de la Ciencia y de la Medicina”. (p.34).

Estas dos éticas deben ir acompafiadas de la compasién como forma de expresion
de la empatia, lo cual implica entender el sufrimiento del paciente y necesidades, asi como
las de sus familiares, y tener el deseo de ayudar a resolverlo. Asi también lo considera

Gutiérrez (2017):

“Trabajar con piedad es reconocer el impacto del sufrimiento en el paciente y de
sus familiares y tener conmiseracion. La enfermedad cambia el curso de la vida de
los pacientes. Ser enfermo es volverse fragil, es perder la integridad fisica y/o

mental que caracteriza al ser humano. La piedad permite tener clemencia, entender
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lo que significa la enfermedad en el devenir personal, familiar, laboral y social del

paciente” (p.35).

Por supuesto que para que esta habilidad sea funcional, es necesario que esta se trabaje
y se desarrolle desde el contexto educativo del personal médico, pues de otra manera sera
dificil que lo puedan aplicar en la practica, si no comprenden la importancia de este desde

su formacion.

7.2 La necesidad de humanizacion del servicio de salud en
Colombia para poder establecer una politica de atencidn

centrada en el paciente.

Con la claridad de los anteriores conceptos, que describen el deber ser de la
humanizacion del servicio de salud, basado en la teoria de la atencion centrada en el
paciente, en este capitulo se pretende poner de presente desde la literatura cuél es la
percepcion general de satisfaccién del servicio de salud en Colombia. Previo a ello, se
debe partir de la existencia de una propuesta de politica nacional de humanizacién de la

salud para la vigencia 2021 — 2031, propuesta por el Ministerio de Salud.

Esta politica parte desde la dimensién de la salud como un derecho humano de
toda persona, el cual se compone de una fase preventiva y una fase curativa (Ministerio
de Salud, 2021). Uno de los diagndsticos desde lo que analiza el Ministerio de Salud la
necesidad de implementar una politica nacional de humanizaciéon de la salud, es la
existencia de quejas recurrentes por la falta de trato digno por parte de las instituciones
prestadoras del servicio de salud para el afio 2017 y 2018 en los cuales hubo un promedio

de 70% de descontento frente a ello:
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Figura 3. Porcentaje de insatisfaccion en los servicios de salud en Colombia para el

periodo 2017 — 2018
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Fuente: Ministerio de Salud (2021, p. 55).

De estos porcentajes se puede identificar que existe una correlacion entre la
satisfaccion en la provisién de servicios y el trato que tiene el talento humano de las
instituciones prestadoras del servicio de salud. Aun cuando existe prelacion en la
evaluacion de aspectos mas de infraestructura y de tiempos de espera para la obtencion
de citas, la medicion del trato del personal médico y administrativo ya es una de las

variables que son analizadas para determinar el cambio de EPS.

De acuerdo con el Ministerio de Salud (2021) para los afios 2017 y 2018, el 4% de
la poblacién en general identifico como la causa de su cambio de EPS, la falta de un trato
amable y cordial por parte del personal de la EPS. El deber ser de la atencion centrada en
el paciente, depende en gran medida de otras condiciones externas como infraestructura
y modalidad de contratacion. El mismo Ministerio de Salud (2021) asi lo reconoce cuando

indica que:
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“Como causas estructurales y se enuncié en todos los nodos, es con relacién al
talento humano en salud, como uno de los principales determinantes. No es posible
llevar a cabo procesos de humanizacion sin tener en cuenta la doble via de las
acciones que se dan entre quienes brindan atencién y quienes la reciben. Las
personas pueden llegar a desconocer el trasfondo de cualquier actitud percibida
como deshumanizada en el personal de salud que lo puede atender, como pueden
ser el encontrarse laborando en condiciones inadecuadas, como la modalidad de
contratacion, la falta de dotacion, los turnos extensos, la sobrecarga laboral, la falta
de reconocimiento y capacitacion, los riesgos que pueden terminar en el sindrome
de Burnout el cual se desarrolla por agotamiento emocional, todo lo cual puede
derivar en perdida de idealismo y deshumanizacién, que con el tiempo puede

generar malestar y agresividad con las personas y el trabajo” (p.59).

Con el anterior diagnostico lo primero que se debe entender es que el proceso de
atencion centrada en el paciente debe empezar con la garantia de condiciones para ello,
condiciones que en su mayoria son de orden externo y en su mayoria involucran la
asignacion de mejores recursos de infraestructura, mejores salarios y modalidades de

contratacion que sean acordes con la labor que desempefia el personal médico.

No puede pensarse en una humanizacién del servicio de salud, si no se tienen en
cuenta todas las necesidades de los grupos de interés que se relacionan en este servicio.
La atencién, aunque debe centrarse en su mayoria en el paciente, por ser quien tiene una
necesidad apremiante, debe también centrarse en las necesidades que tiene el personal
médico, pues la relacion profesional de la salud — paciente es bilateral y correlacionada, lo
gue quiere decir que cualquier accién que se haga en favor de una de las partes, redundara

en beneficio a la otra.
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Ahora bien, Bogota es una de las ciudades con mayor disponibilidad de red de
atencion en Colombia. Por ello, el Ministerio de Salud (2021) realiz6 un estudio sobre la
situacion de la atencion centrada en el paciente para los afios 2017, 2018 y el primer
trimestre de 2019, identificando que se recibieron un total de 556 quejas en ese periodo,

por tratos considerados deshumanizantes, distribuidas de la siguiente manera:

Figura 4. Namero de quejas relacionadas con practicas deshumanizantes en Bogota

para el periodo 2017 — 2019

i TOTAL _ DE|QUEJAS POR| PORCENTAJE
ANO QUEJAS DESHUMANIZACION
2017 1990 245 178,
2018 2090 186 8.8 %
2019/ 1 semestre | 1603 125 73 %
TOTAL 5683 556 9.1 %

Fuente: Ministerio de Salud (2021, p. 60).

En su mayoria, las quejas se dieron por tratos inadecuados del personal médico y
administrativo, representados en “(...) situaciones en las que las personas sienten
vulnerada su dignidad, tales como actitudes déspotas, groseras e impersonales en la
atencion” (Ministerio de Salud, 2021, p. 60), asi como maltrato fisico y verbal hacia los

pacientes.

El panorama para el servicio de urgencias es aln peor. De acuerdo con el informe
elaborado por la Defensoria del Pueblo en el 2020, los factores de deshumanizacion de la
atencion en el servicio de urgencias, estaba relacionado con la precaria situacion que
atraviesan las instituciones prestadoras de servicio de salud, en las que se destaca una
sobreocupacién casi del 142% en algunas de estas, en especial en aquellas regiones

donde la red de atencion en salud es precaria, y en donde ademas de ello, no se contaba
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con el talento humano suficiente para atender a la poblacion (Defensoria del Pueblo, 2020).
Asi mismo, el ente de control advierte que la deshumanizacion también nace de las
acciones que hacen los pacientes o los familiares de estos, que en muchos casos ejercen

presion en el personal médico para:

e Traslados a otras IPS donde consideran que pueden ser atendidos de manera mas
eficiente.

e Acceso a informacion clasificada o prioritaria por considerar que su familiar debe
tener prelacién sobre los demas pacientes.

e Solicitud de servicios y medicamentos que no corresponden con el diagnéstico del
paciente.

e Solicitudes de acceso a la historia clinica sin la debida autorizacion.

A causa de estas situaciones, la Defensoria del Pueblo (2020) identificé tensiones
entre pacientes, familiares de pacientes y personal médico. Ello a nivel general evidencio
que el “66.4% del equipo médico y administrativo ha sufrido alguna agresion en el
desarrollo de su profesion. ElI 100% del talento humano encuestado manifiesta haber sido
agredido, en mayor cantidad, con agresién verbal, fisica, psicoldgica y otras” (Ministerio de
Salud, 2021). A consecuencia de la situacién de inconformidad que se presenta a nivel
general por la deshumanizacién del servicio de salud, el Ministerio de Salud establece en

la propuesta de politica de humanizacion del servicio de salud los siguientes enfoques:

Enfoque de derechos humanos.

A partir de los hechos denigrantes que se presentaron en la | Guerra Mundial (1914
—1918) y la Il Guerra Mundial (1939 — 1945), el enfoque de proteccion de los derechos
humanos ha sido una constante en la proyeccion de cualquier politica publica que involucre

la proteccion de uno de esos derechos, en especial el de la vida y la dignidad humana.
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Estos dos derechos se concretan en el servicio de salud, por lo que existe una relacion
estrecha entre la calidad del servicio de salud y la satisfaccion de los derechos humanos,
en especial el derecho a la dignidad humana. Por ello, el Ministerio de Salud, establece en

esta politica este enfoque de la siguiente manera:

“‘En el preambulo de la Constitucion de la OMS declara que el disfrute de los
mayores niveles alcanzables en salud no es uno de los derechos fundamentales de
cualquier ser humano, sin distincion de raza, religion, creencias politicas,
condiciones sociales o econdmicas. Por lo anterior, su estrecha relacion con la
humanizacion, ya que reconoce la libertad y la igualdad en dignidad y derechos
como seres humanos, de igual manera trasciende a la salud, la justicia, la
economia, la politica, la cultura, el ambiente y la sociedad, como ser humano en lo
individual y colectivo frente a su dignidad, su valor intrinseco, su autonomia, su
independencia y su libertad que sobrepone a cualquier adversidad” (Ministerio de

Salud, 2021, p. 75).

Enfoque ecosistémico.

Este enfoque ecosistémico esta orientado al estudio de la interaccion de todos los
grupos de interés que se relacionan en la prestacion del servicio de salud, y el entorno en
el que se desenvuelven, con el fin de generar estrategias que permitan atender las
necesidades de humanizacion de todos ellos, buscando un equilibrio que permita la
coexistencia de relaciones dinamicas y fluidas, condicionadas por el respeto mutuo por las
diferentes necesidades que tiene tanto pacientes, familiares de pacientes y, personal

médico.
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Este enfoque va acompafiado de investigacion constante del lugar donde se presta
el servicio de salud, con el fin de lograr la generacién de soluciones concertadas entre los
grupos de interés, que surjan de la identificacion de variables de la prestacion del servicio,
las funciones que ejercen los agentes de salud, los modelos de atencion que tiene cada
institucion prestadora del servicio de salud, las practicas de buen gobierno y la
infraestructura y recursos con los que cuentan (Ministerio de Salud, 2021). Asi mismo, este
enfoque demanda que existan indicadores medibles de los que se puedan derivar el estado
de la atencion personalizada, la amabilidad y el respeto, entre los mismos colaboradores

y en cuanto a los pacientes.

Enfoque de la bioética.

Como complemento a los dos enfoques preliminares se encuentra este enfoque, a
través del cual el Ministerio de Salud (2021) busca que la solucion de los conflictos
interpersonales que se presenten en las instituciones prestadoras del servicio de salud se
resuelva desde la solidaridad y la ética, y siempre con el respeto de la dignidad de las
personas. Para ello indica que la resolucién de cualquier conflicto debe darse sin ningdn
tipo de discriminacién, de segregacion y siempre tratando de entender las particularidades
de cada caso en concreto. Para el tema particular de la prestacion del servicio, este

enfoque indica que este se debe caracterizar por lo siguiente:

“Se trata de humanizar la relacion entre los agentes y las personas, aunque no
depende solamente de la ética de la persona, puede estar asociadas a cOmo opera
las instituciones, al brindar atencién o servicios de salud, si compromiso ético
impera con la sociedad, en asumir responsabilidades para satisfacer la calidad,
oportunidad, aceptabilidad, acceso y equidad, posibilitando una gestion fundada en

valores éticos inherentes a lo humano” (Ministerio de Salud, 2021, p. 77).
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Enfoque humanistico.

De acuerdo con este enfoque, la politica esta orientada a ver al ser humano como
un ser multidimensional. A través de esta vision del ser humano, el Ministerio de Salud
indica que la atencion que se le da a los pacientes no puede ser solamente reducida a la
aplicacion de técnicas profesionales, sino que debe tener en cuenta todas las necesidades
gue puede tener la persona desde cada una de las dimensiones que lo componen (fisica,

emocional, espiritual, etc).

Enfoque diferencial, poblacional e intercultural.

Desde este enfoque, la atencién centrada en el paciente, demanda de las
instituciones prestadoras del servicio de salud que se acojan y sobre todo que se respeten
las diferencias culturales y de género que existen en la actualidad. Ello es otra forma de
humanizar la prestacion del servicio de salud, pues estas diferencias caracterizan también

lo que es ser humano. En palabras del Ministerio:

“La importancia de dicho enfoque frente a la humanizacion, es por contemplar las
dinAmicas poblacionales con las condiciones socioecondémicas, ambientales,
politicas y culturales, asi como sus diferencias, su diversidad, sus semejanzas y
realidades, al integrar y complementar las relaciones interculturales a través del
didlogo de saberes, la orientacion de esfuerzos individuales y colectivos, en la
apropiacion de las probleméaticas predominantes, el planteamiento, implementacion
y evaluacién de estrategias propias, creativas, inspiradoras e innovadoras en

humanizacioén en salud” (Ministerio de Salud, 2021, p. 78).

Ahora bien, para concretar todos estos enfoques, la politica nacional de

humanizacién en salud se propone desde los siguientes pilares y acciones:
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Figura 5. Pilares y acciones determinadas para la implementacion de la Politica

Nacional de Humanizacion del servicio de salud

ll-eunnur.etrnns-.-recmel-r al otro en p”ares pro DUE‘Sta Pohtl[_-a Nac'ona| de Complementacitn de saberes, ser
su esencia como espacie y en los H . L formador y creador de su prope
comportamientos humanos, en las umanizacion raabidad, de amor, afectos, actitudes
aspiracsones, bajo los principlos de o - v wincubos, de suelios, sspiraciones,
recprockdad,  Interdependencia v . - utoplas v visiones al futuro, gue ke
complementariedad con los demds v ; conduce & estados superiores de
TOM S BNIDTND, bienastar y desarrollo huemano

Fovenitar uia Prestaciin de  |os

serviclos de saled a
cargo del Estado, en

conciencia  colectiva
al bensficio de todos,

Pilar - Bien EJES Pilar - Servicio

a construlr propditos Comin ESTRATEGICAS Publico Esencial garantia del derecho
Conmhanes aon \ ACCIONES fundamental a la
beneficlos colectvos salud  autdnomo e
irrémurc] ik,
PFilar= Pilar -
Responsabilidad Construccion
Social Continua
La obligacdn de dirgir las actividades Dinamisma permanente &n la constrsccion
educativas, mveiligadoras y de servico a comtinua da estrategias P (F]
atender las necesidades proritarias de la imiplamantaciin de Ia cultura da
comumidad, regidn y/fo nacidn hisman|zackin dentro de |as onganiz acsones,

Fuente: Ministerio de Salud (2021, p. 90).

Para poner en practica estas acciones, la propuesta de politica nacional de

humanizacién del servicio de salud, plantea los siguientes ejes y estrategias:

Fortalecimiento del relacionamiento interpersonal humanizado en salud.

Este es el que permite poner en operacién la atencién centrada en el paciente, pues
“(...) permite visibilizar la persona en toda su integralidad y centrar los esfuerzos en la
persona mas que en el mercado de servicios” (Ministerio de salud, 2021, p. 91). Con ello
se pretende mejorar la atencion asistencias y administrativa, reconociendo la dignidad

humana de cada paciente, personal médico y familiares:

“El eje en mencion, media favorablemente al buen uso de los recursos, en el

cuidado integral de la persona y familia, en la hospitalidad, acogimiento y trato



Descripcién de las variables de la humanizacién de los servicios de salud e oo
52 aplicables a un hospital del primer nivel en Cundinamarca . ~s.ean

e e e ee universidad
.o

humano en relacion con cada agente, en la intimidad y confidencialidad de la
persona y familia, en la calidad de la atencion y de los servicios, en el confort de
espacios e instalaciones teniendo en cuenta las necesidades de las personas, en
el reconocimiento de la persona como sujeto de derecho” (Ministerio de Salud,

2021, p. 92).

Ello, por supuesto, para que pueda lograrse, debe ir acompafiado de la dignificacion
laboral del personal de salud, y el mejoramiento de su calidad, pues se dificulta que este
personal, tenga un cambio de actitud frente al enfoque que debe tener su trabajo, si su
humanidad y necesidades no son consideradas en la aplicacién de la atencion centrada

en el paciente.

Participacion colaborativa.

Este enfoque busca incluir la participacion de los pacientes en la toma de
decisiones que se adoptan en las instituciones prestadoras del servicio de salud que les
puedan afectar o que les interesen. Para ello se deben generar espacios colaborativos que
motive la participacion de todos los grupos de interés (pacientes, familiares, médicos,
enfermeras, personal administrativo) para generar mesas de trabajo, en las que puedan
discutirse las acciones a tomar para lograr una atencion centrada en el paciente. En

palabras del Ministerio (2021):

“La consolidacion de escenarios permite la coordinacion de esfuerzos frente a la
humanizacién de los agentes del sector salud, otros sectores relacionados como la
academia y la ciudadania, fortalecer la confianza entre los participantes, la
cocreacién colectiva del conocimiento, el trabajo colaborativo orientado al interés
comun, la formulacién de estrategias de gestion salud y modelos orientados a la

atencion centrada en la persona y familia” (p.93).
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La coordinacion de estos esfuerzos, en estas mesas de trabajo que se proponen,
no solo fortalece las medidas para la humanizacion del servicio de salud, sino que ademas
se convierten en oportunidades importantes para mantener actualizadas las necesidades

de cada grupo de interés.

Empoderamiento de los agentes del sector

Este eje se orienta a la generacion de habilidades y capacidades en los grupos de
interés, orientadas a generar una cultura de prestacion del servicio de salud, no como un
producto, sino como un proceso en el que cada decision que se tome puede afectar al
paciente o a sus familiares. Adicional al fomento de este tipo de habilidades, con este
enfoque se pretende establecer estrategias de fomento y exaltacion de la labor de quienes

prestan servicios de salud, asi como la visibilizacién de sus opiniones y necesidades.

Fortalecimiento de los escenarios educativos y de participacion.

Este eje permite fomentar la creacién de escenarios educativos y fortalecer los ya
existentes, en los que se capacite al personal médico sobre la integracién del conocimiento
técnico y cientifico, con los valores humanos, la bioética, las capacidades relacionales de
la empatia y la vocacion que trae el servicio, para poder tratar, comunicar, leer, escuchar

y observar con total respecto a los pacientes que requieren de su atencion.

Formalizacion y dignificacién de las condiciones laborales del personal médico.

Una de las grandes falencias que existen en la actualidad y que dificultan que la
prestacion del servicio de salud se oriente por la atencién centrada en el paciente, es la
falta de condiciones laborales favorables para el personal médico. Por ello, este eje busca

generar estas condiciones a través de la provision de las siguientes condiciones laborales:
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e Buen ambiente fisico de trabajo.

e Entorno psicosocial del trabajo adecuado.

e Buena cultural organizacional.

e Condiciones laborales justas.

e Oportunidades de capacitacion continua, ascensos Y flexibilidad laboral.

e Garantias de participacion del personal médico en las decisiones administrativas.

Hechas estas precisiones es necesario establecer cuales serian aplicables para el
caso del Hospital de San Vicente de Paul en el municipio de Fomeque, Cundinamarca, de
acuerdo con la percepcion que tienen los usuarios del servicio de urgencias, como pasara

a analizarse a continuacion.

7.3 La atencion centrada en el paciente en el Hospital San
Vicente de Paul en el municipio de Fomeque en
Cundinamarca.

El Hospital San Vicente de Paul del municipio de Fomeqgue en Cundinamarca, fue
creado a través de donaciones y legados de particulares. Se fundd en el afio 1905, y
posteriormente se fue consolidando con el aporte de la comunidad fomequefia, quienes
realizaban ferias, bazares y eventos para poder sufragar los costos de operacion del

Hospital (Hospital San Vicente de Paul, s.f.).

Le fue reconocida personeria juridica mediante la Resolucién presidencial en el afio
1905, de acuerdo con la Escritura Publica No. 146 de la Notaria Primera de Fomeque.
Posterior a ello, fueron adquiridos varios predios aledafios al Hospital para la construccion

del edificio que mas adelante daria lugar al Hospital. En el afio 1993 el Concejo Municipal
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de Fomeque mediante el Acuerdo No. 003 del 9 de enero de ese afo, deciden crear el
establecimiento publico del orden municipal Hospital Municipal Sal Vicente de Paul. A partir
de ello, se le brind6 al Hospital autonomia administrativa, patrimonio propio y presupuesto
independiente (Hospital San Vicente de Paul, s.f.). Posteriormente, en el afio 2006,
mediante la Ordenanza 24 del 3 de agosto de 2006, el Hospital se transforma en una

empresa social del Estado (Hospital San Vicente de Paul, s.f.).

Ahora bien, dentro de su portafolio de servicios, el Hospital ofrece los siguientes:

e Consulta externa general: consulta de medicina general, odontologia general y
vacunacion.

e Consulta externa especializada: consulta de medicina interna, cirugia general,
pediatria, otorrinolaringologia, oftalmologia, optometria, urologia, dermatologia,
ginecologia, psicologia, psiquiatria, ortopedia, nutricion y dietética.

e Urgencias y atencion al parto.

e Hospitalizacion general para adultos y general pediatrica.

e Servicios quirtrgicos: salas de partos, cirugia general, cirugia ortopédica, cirugia
oftalmoldgica, cirugia  otorrinolaringologica,  cirugia  urolégica, cirugia
dermatoldgica, cirugia oral.

e Apoyo diagnéstico y terapéutico: laboratorio clinico, radiologia e imagenes
diagnésticas, tomas e interpretacion de radiograficas odontolégicas, ecografias,
servicio farmacéutico, fisioterapia, tamizacion de cancer de cuello uterino,
fonoaudiologia y/o terapia del lenguaje.

¢ Transporte asistencial basico.

Dentro de los canales de comunicacion que tiene el paciente, ademas del contacto

directo con los profesionales de la salud, el Hospital cuenta con el correo electrénico
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hfomeque@cundinamarca.gov.co y los siguientes numeros telefonicos de acuerdo con sus

Servicios:

Teléfono conmutador principal: 6012411420
Teléfono del servicio de urgencias: 6012411421.
Secretaria general del Hospital: 6012411422.
Trabajo social: 6012411423.

Citas médicas: 6012411425.

WhatsApp: 3173668397

Celular del hospital: 3219919605.

También cuenta con un médulo de PQRS en el que los pacientes pueden:

Presentar peticiones.
Presentar quejas.
Presentar reclamos.
Enviar sugerencias.
Enviar felicitaciones.
Hacer denuncias.

Solicitar informacion.
Solicitar datos personales.
Agendar citas.

Asi mismo, existe un médulo que permite hacer seguimiento a cada una de estas

solicitudes

Para el caso que ocupa esta investigacion, la recoleccion de la informacién sobre

la atencién centrada en el paciente se realiz6 en el servicio de urgencias, por ser uno donde

se presenta mayor contacto entre el personal médico y los pacientes, y en donde se
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pueden evidenciar con mayor facilidad las inconformidades y/o aciertos que pueden darse

en el marco de la humanizacién del servicio a la salud.

El servicio de urgencias ha sido categorizado por algunos autores, como uno en los
gue se puede presentar mas tension, tanto para pacientes como para personal médico,
por las implicaciones que este puede tener en la salud del paciente (Penella, 2023). En un
areatan algida como el servicio de urgencias es donde se considera que debe existir mayor
aplicacion de la atencion centrada en el paciente, lo que hace necesario que los
profesionales de la salud que se encargan de este servicio, ademas de aplicar sus
conocimientos técnicos y cientificos, deben tener habilidades sociales, de comunicacion,
de tolerancia y respecto por los pacientes (Salazar, Suarez, Suarez, Valdez, Villadiego,
2020). Es alli donde también se evidencian las barreras de tipo organizacional que
dificultan que la atencién se centre en las necesidades del paciente, y por ende a unos

servicios mas humanos (Daza & Rodriguez, 2018).

Dentro de estas barreras organizacionales, Gonzzati, Mendivelso y Artunduaga
(2023) haciendo un estudio similar al que se hizo en esta investigacion en el Hospital E.S.E.

de la Vega, indican lo siguiente:

“Los resultados demuestran que el personal médico tiene claros los conceptos de
la atencién humanizada a los pacientes. En su mayoria consideran que su sueldo
no es proporcional con su experiencia y calidad de la atencién brindada, lo que se
traduce en un factor de desmotivacion del personal. La mayoria de los encuestados
considera que las horas de servicio son demasiadas para prestar un servicio de
calidad, lo que refleja que los profesionales de la salud atienen demasiados
pacientes, con lo que puede disminuir la calidad del servicio” (Gonzzati, Mendivelso,

Artunduaga, 2023, p. 33).
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Teniendo en cuenta este marco institucional y el servicio escogido para analisis
servicios de urgencias, se aplico la metodologia descrita en acapites anteriores, en 300
usuarios del servicio de urgencias. De estos trescientos usuarios, el 57,3% fueron mujeres

y el 42,7% fueron hombres, a los cuales se les aplicé las siguientes preguntas:

1. ¢Considera usted que el trato dado por el personal médico de esta institucion fue
adecuado y respetuoso? En caso de que su respuesta sea NO, por favor indicar
las razones por las cuales no fue un trato adecuado y respetuoso.

2. ¢El personal médico y/o de enfermeria fue claro y utilizd6 un lenguaje facil de
entender? En caso de que respuesta sea NO, por favor indicar las razones por las
cuales considera que no se us6 un lenguaje adecuado.

3. En una escala del 1 al 5, siendo el 1 muy deficiente y el 5 excelente, por favor
califique la calidad de la atencién recibida.

4. El personal médico que lo atendid, ¢era oportuno en sus respuestas cuando usted
solicitaba alguna informacion? En caso de que su respuesta sea NO, por favor
indicar las razones por las cuales considera que el personal médico no fue oportuno
con sus respuestas.

5. ¢Hubo un trato célido y amable por parte de todo el personal del servicio? En caso
de que su respuesta sea NO, por favor indique porque considera que no es el
apropiado.

6. ¢Considera que el personal esti preparado y sensibilizado para atenderlo en el
servicio?

Luego de realizar estas encuestas, como diagnostico general se pudo determinar
gue el Hospital San Vicente de Paul en Fomeque se encuentra en su mayoria, bien
calificado por los usuarios del servicio de urgencias en los elementos basicos de la

atencion centrada en el paciente. Aun con ello, algunas de las respuestas sefialadas por
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los usuarios en los que generaban descontentos, se pudo identificar algunas situaciones o

acciones por mejorar.

Figura 6. Nivel de insatisfaccion respecto del trato adecuado y respetuoso del
personal médico en el Hospital de San Vicente de Paul en Fomeque

1. ¢Considera usted que el trato dado por el personal médico de esta instituciéon fue adecuado y

respetuoso?
297 respuestas

® s
® NO

Fuente: elaboracién propia.

Los resultados arrojan que casi la totalidad de los pacientes, consideran que el
personal médico hace uso de lenguaje respetuoso y adecuado durante el servicio de
urgencias. Por su parte, el restante 3,4% consideran que el trato no es el mas adecuado y

en la justificacion de su respuesta evidenciaron las siguientes situaciones.

e Preferencias por la atencidén en otros pacientes.

¢ Cuando se realiza una consulta a alguno del personal médico, recibe regafios.

e Demoras en la atencion.

¢ No dar las explicaciones médicas que solicita el paciente.

e No se explican con claridad los procedimientos a realizar para dar un

consentimiento informado.
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¢ No existe buena disposicion del personal médico para dar la atencién que requiere
el paciente.

De estas respuestas se destacan inconformidades de los pacientes en el trato que
realiza el personal médico en relacion con el estado del paciente, su condicion médica y el
uso del lenguaje para explicar con mas claridad los procedimientos a realizar. Adicional a
ello, relacionado con la pregunta, también se destaca la respuesta en la que el paciente

indica que no existe una buena disposicion del personal médico.

Las otras respuestas dadas como inconformidad, pero que no se encuentran
relacionadas con la pregunta, evidencian que también existen situaciones de orden
estructural que estan correlacionadas con la atencion centrada en el paciente, como la
demora en la atencion, las cuales como se analizé en lineas anteriores, puede estar
relacionada con la ausencia de suficiente personal, o carga laboral excesiva, entre otros
factores que aun cuando son externos, afectan directamente el trato humanizado del

personal médico a los pacientes.

Figura 7. Percepcion de los pacientes respecto del uso de un lenguaje facil de

entender para el paciente

2 ¢El personal médico y/o de enfermeria fue claro y utilizo un lenguaje facil de entender?
298 respuestas

® s
® NO
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Fuente: elaboracion propia.

En la percepcion de la mayoria de pacientes (96.6%) el personal médico del servicio
de urgencias si hace uso de un lenguaje que es facil de entender para los pacientes. No
obstante, un 3.4% de los pacientes no estan conformes con ese lenguaje y argumentaron

las siguientes razones:

e No se realiza la explicacién de los procedimientos de manera clara.
e No existe una ruta de atencion a personas vulnerables.
e El personal de enfermeria es grosero, ya que insisten en que los pacientes se
realicen lo que los médicos solicitan.
e No se priorizan los pacientes cuando es una urgencia vital.
e El personal de enfermeria no maneja un tono de voz adecuado con los pacientes.
e El personal de enfermeria debe tener mejor manejo del dialogo.
e No se realiza adecuadamente los procesos de canalizaciébn por el area de
enfermeria.
De estas respuestas es clara la necesidad de establecer lineamientos que permitan
aplicar la atencién centrada en el paciente, con los que hacen parte del personal de
enfermeria del Hospital, pues en su mayoria las quejas que se presentaron estan

relacionadas con la atencidén que brinda ese grupo de trabajo.

En especial, se debe trabajar en las habilidades de comunicacion asertiva, para
tratar situaciones como la falta de uso del lenguaje adecuado, o el tono de voz adecuado
entre paciente y enfermeros, asi como el respeto por la libre autodeterminacién de los
pacientes frente a realizarse determinado procedimiento, pues tal como se analizé en el
desarrollo del primer objetivo de esta monografia, el respeto por la dignidad humana

(dentro del que se encuentra la libre autodeterminacion) es imprescindible para generar un
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trato humanizado al paciente. Nuevamente, se resalta en las respuestas a esta pregunta,
la falta de habilidades comunicativas frente a la explicacion de los procedimientos, que

deben ser fortalecidas.

Figura 8. Calificacion de calidad de la atencion recibida en el servicio de urgencias
del Hospital San Vicente de Paul en Fomeque

3. Enunaescaladel 1 al 5, siendo el 1 muy deficiente y el 5 excelente, por favor califique la calidad

de la atencion recibida:
299 respuestas

@
[

04
o5

76,9%

Fuente: elaboracién propia.

Una de las cosas a resaltar de esta pregunta, es que ninguna persona calificé como
“muy deficiente”, la atencion del personal médico del servicio de urgencias, es decir, existe
una percepcion favorable de la atencion recibida por los pacientes. Nétese que un 76,9%

de los encuestados la califican como buenay el 12.4% como excelente.

Ello demuestra que a pesar de que no existe una politica de atencién centrada en
el paciente, esta se esta aplicando en muchos de los procedimientos, pues de otra manera
los resultados se orientarian a una calificacion regular, deficiente o muy deficiente. No

obstante, ese 10,7% de los usuarios encuestados, que califican el servicio como regular y
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aspectos por mejorar.

Figura 9. Percepcion de la oportunidad en las respuestas del personal médico
cuando se solicitaban

4. El personal médico que lo atendio ;era oportuno en sus respuestas cuando usted solicitaba

alguna informacion?
298 respuestas

® s
® NO

Fuente: elaboracién propia.

Nuevamente, la percepcion de los usuarios del servicio de urgencias es favorable,
con un 97% de asertividad en la oportunidad con la que el personal médico absolvié las
preguntas que tenian los pacientes. El otro 3% indic6 su inconformidad con ello, aduciendo

las siguientes razones:

e Demoras en la atencion.
e Uso inadecuado del celular mientras se realizaba la consulta.
¢ Falta de comunicacién amable entre el personal médico y el paciente.
De estas tres razones, se destacan para la pregunta que algunos de los miembros
del personal médico, no dan la importancia que se requiere a los estandares de empatia y

escucha activa que se debe tener con el usuario del servicio, bajo la premisa de la atencién
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centrada en el paciente. Eventos como el uso inadecuado del celular mientras se tiene una
conservacion con un paciente o la falta de comunicacion amable y empatica, permiten
identificar conductas y situaciones que ameritan acciones de mejora en pro de la

humanizacion del servicio de urgencias en este Hospital.

Figura.10 Percepcion de los usuarios del servicio de urgencias frente al trato calido

del personal de servicios

5.¢Hubo un trato célido y amable por parte de todo el personal del servicio?

299 respuestas

® s
® NO

Fuente: elaboracién propia

El 96% de los usuarios encuestados, confirmaron que el trato que da el personal
médico a los pacientes es calido y amable. Respecto al otro 4% que indicaron que no

habian recibido un trato célido y amable, sefialaron las siguientes razones:

e Expresion de molestia del personal cuando se les pregunta sobre la condicién
médica o el servicio.

e Malos tratos por parte de la jefe de enfermeria a su personal y a los pacientes.

¢ Falta de atencién del personal de enfermeria y médico en el area de observacion.

¢ No hay respuesta oportuna a las necesidades que manifiestan los pacientes

durante el servicio de urgencias.
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e Uso inadecuado del celular en horas laborales, o mientras los pacientes solicitan
atencion.

e Malos tratos entre el mismo personal de enfermeria y uso inadecuado del lenguaje.

e Mala actitud de las personas que se encuentran en el area de facturacion del
servicio de urgencias.

e EIl personal de enfermeria no tiene claro el tema de la confidencialidad de la
informacion.

e Demoras en la atencion.

De estas respuestas se determinan procesos en los que deben implementarse
mejoras en favor de la atencién centrada en el paciente, la primera tiene que ver con la
actitud que tiene el personal médico (en especial el personal de enfermeria y de
facturacién) con los pacientes, pues algunas de las respuestas indican que tienen una
actitud a la defensiva o agresiva ante cualquier solicitud o pregunta que realicen los

pacientes.

Otra situacion que merece atencion es los malos tratos que fueron identificados
entre el mismo personal de enfermeria del servicio de urgencias e incluso el de la jefe de
este grupo, hacia sus colaboradores(as). Como se indico, la comunicacién asertiva y el
respeto son necesarios para lograr humanizar el servicio de salud, y ello también debe
darse entre el mismo personal del hospital, pues si no lo realizan entre ellos, dificilmente

podran hacerlo con personas externas al entorno laboral.

Nuevamente, se relaciona la falta de explicacién concreta del personal médico a
los pacientes, y el uso inadecuado de los celulares, lo que evidencia una necesidad de
establecer politicas, para solucionar estas falencias. Finalmente, es preocupante la falta

de confidencialidad en la informacién, que advierten algunos de los encuestados, pues ello
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ademés de desconocer la ley, genera una afectacion directa del derecho a la dignidad
humana del paciente, que espera del personal médico la mayor discrecion posible en

cuanto a la causa o detalles de su enfermedad o de su intimidad.

Figura 11. Percepcion de la preparacién en atencion centrada en el paciente del

personal que labora en el servicio de urgencias

6. ¢ Considera que el personal esta preparado y sensibilizado para atenderlo en el servicio?
299 respuestas

® s
@® NO

]

Fuente: elaboracién propia.

El 94,3% de los encuestados consideran que el personal que trabaja en el servicio
de urgencias se encuentra sensibilizado con las necesidades que tienen los pacientes. No
obstante, el 5.7% consideran que este personal no esta preparado ni sensibilizado para

atender pacientes en el servicio de urgencias, por las siguientes razones:

e Mala atencion por parte de algunas de las enfermeras.

e Uso inadecuado del celular.

¢ No tienen don de gente para atender a los pacientes.

e Las enfermeras y auxiliares no atienden a tiempo.

e Falta de educacion por las personas encargadas de las areas de facturacién y por

el jefe del turno.
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e Atienden por atender, es decir, sin vocacion de servicio.
¢ No se priorizan los servicios de urgencias a nifios y adultos mayores.
e Falta de conocimientos médicos.
Nuevamente, sale a relucir falencias en la atencion que da el personal de
enfermeria a los pacientes, el uso inadecuado del celular, la falta de educacion de las
personas que hacen parte del servicio de facturacion, y la falta de atencién con verdadera

vocacion de servicio.

8. Discusion de los resultados.

El presupuesto tedrico del que partié esta investigacion es la necesidad de aplicar
el concepto de atencion centrada en el paciente en los servicios de salud en Colombia, y
en especial en el servicio de urgencias del Hospital de San Vicente de Paul en el municipio
de Fomeque — Cundinamarca, y establecer cuales son las variables que identifican este
tipo de atencidn para la construccion de una linea de accion, que mejore las condiciones

del servicio de urgencias.

Del trabajo de campo realizado se pudo determinar que las condiciones de
humanizacién del servicio de urgencias en el Hospital de San Vicente de Paul, son en su
mayoria favorables, pues un alto porcentaje de los encuestados concuerdan en sefialar
gue el lenguaje, la atencion, la calidad del servicio es buena en ese hospital. No obstante,
para el caso particular de esta investigacion, de las encuestas realizadas se pudo
determinar que existen aspectos por mejorar que deben ser tenidos en cuenta para generar

la construccion de una linea de accién que mejore la atencién del servicio de urgencias.

Como se indic6 en el desarrollo del primer objetivo de esta investigacion, la atencion

centrada en el paciente, se basa varios estandares que incluyen el dialogo asertivo, la
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presencia constante del personal médico, la empatia, entre otros. Por ello, la atencion
centrada en el paciente exige del personal médico una valoraciéon bioética que involucre
en su totalidad todas las dimensiones del ser humano, y en especial aquellas que estan

relacionadas con su dignidad humana.

Realizadas las encuestas en este Hospital, el pequefio porcentaje que indica no
estar conforme con las condiciones de humanizacién del servicio de salud, es reiterativo
en la ausencia de varios de los elementos que caracterizan la atencion centrada en el
paciente. La primera variable, es el trato verbal asertivo. Tal como se sefial6, el trato
verbal asertivo implica la transmision de ideas entre dos 0 mas personas de una manera
abierta, honesta, directa y respetuosa, que incluye un lenguaje adecuado y una expresion

corporal congruente con ello.

De las inconformidades encontradas en las encuestas, se puede decir que el
personal de enfermeria, de facturacion e incluso los mismos jefes que son asignados en
los turnos del servicio de urgencias, no manejan un trato verbal asertivo, pues no son claros
con la informaciéon médica que se quiere transmitir, 0 no la informan en el tono adecuado
a sus pacientes o usuarios. Esta falta de trato verbal asertivo genera en los pacientes la
sensacion de ser incomprendidos, o incluso confundidos por la informacién que se le esta
brindando, dejando de lado sus necesidades, al no ser consideradas como importantes por

el personal médico. Ello puede incidir de manera negativa en su pronta recuperacion.

En cuanto a la variable empatia y escucha activa, una de las inconformidades
latentes es la ausencia real de escucha activa por el personal médico, en especial por el
personal de enfermeras, a causa del uso inadecuado de sus teléfonos celulares. En
principio, el uso de este tipo de dispositivos no deberia permitirse en el horario de turno

gue le es asignado a una persona, pues ademas de generar distracciones en su labor,
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podria ocasionar dafios directos a un paciente a causa de la distraccion que genera. No
obstante, en la realidad el personal médico de este Hospital si hace uso de este tipo de
dispositivos, siendo motivo de queja por parte de algunos de los usuarios encuestados.
Con el uso de equipos celulares, no es posible captar la totalidad del mensaje que quiere
transmitir el paciente o sus familiares, pues no se le esta prestando atencion a sus

palabras, a su expresion facial, lo que no permite empatizar con ellos a un nivel consciente.

Muchos de los pacientes, esperan del personal médico no solo que atiendan sus
necesidades bioldgicas o fisicas, sino que también desean expresar sus sentimientos y
gque efectivamente se tengan en cuenta sus necesidades personales, emocionales,
espirituales, de género, entre otros, elementos que dificiimente pueden ser conseguidos si
no se tiene una escucha activa real. En ese sentido, la atencion del personal médico y de
enfermeria no puede centrarse solamente en la aplicacion de procedimientos, diagndsticos
y administracion de medicamentos, sino que debe tener en cuenta todas aquellas

necesidades que el paciente quiere transmitir, desde el momento en que es recibido.

Respecto del estandar de comunicacién verbal y no verbal respetuosa, también
se presentan algunas falencias del personal, identificadas con uso inadecuado del lenguaje
entre los colaboradores, entre los jefes y sus colaboradores y, de personal médico a
paciente. En la mayoria de las respuestas de las preguntas realizadas, las personas que
no estuvieron conformes con el servicio fueron enfaticas en sefialar que, el personal de
enfermeria no tenia una comunicaciéon verbal y no verbal respetuosa, la cual se
representaba en actitudes de molestia ante las preguntas que hacen los pacientes o
usuarios, respuestas incompletas y dadas por obligacién, uso del tono de voz inadecuado,
0 como se mencion6 en uno de los casos, sin ningun tipo de comunicacion verbal, sino
gue solo se ocuparon de administrar medicamentos, sin siquiera preguntarle al paciente si

requeria de algo adicional a ello. Para lograr esa comunicacion verbal y no verbal
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respetuosa, el personal debe hacer uso de un lenguaje y tono apropiado, de tal manera
que el paciente no sienta que se le esta atacando por cuestionar o preguntar por algin

procedimiento.

En cuanto al estandar de dialogo funcional por rango etario dentro de las
encuestas realizadas no hubo ninguna queja relacionada con trato inadecuado del dialogo
de acuerdo con la edad del paciente. No obstante, si hubo un caso en el que se recomendo
gue se hiciera una ruta de accién que priorizara la atencion que se tenia a nifios y adultos
mayores, de lo que se infiere que, si es necesario establecer acciones de mejora, respecto
de los elementos de humanizacién de la atencién de esos grupos poblacionales, de
acuerdo al enfoque de género que tiene planteada la propuesta de humanizacion del

servicio de salud para la década 2021 — 2031.

La variable de conexién que se debe dar en la relacion médico paciente, en el
hospital San Vicente de Paul en Fomeque, también requiere de acciones de mejora en las
situaciones evidenciadas con la encuesta, en especial en aquellos casos donde se reportd
un clima organizacional complejo, en el que los mismos colaboradores son victimas de
deshumanizacion del servicio de salud, a causa de los tratos que reciben de sus mismos
compafieros o jefes inmediatos. Ello por supuesto, tiene repercusiones entre la relacién
personal médico — paciente, pues la falta de conexién que se da entre el mismo personal

médico se puede generar con el paciente.

Otro de los casos analizados que se refieren a esta variable, es el reporte que se
realizd por uno de los encuestados de que el personal médico “atiende por atender” sin
tomar en consideracién lo que espera el paciente. El elemento de conexién implica que el
servicio médico brindado se realice con la conciencia de que se esta tratando con otro ser

humano que tiene los mismos derechos, es decir en una relacion de igualdad, en donde
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en ninguna circunstancia puede ser aceptada las infulas de superioridad del personal
médico. En ese sentido, la conexion que debe existir entre el paciente y el personal médico
debe tener en cuenta una ética que este centrada en la percepcién de las necesidades del

paciente, la reciprocidad, la comunicacion y en definitiva el respeto y la hospitalidad.

Finalmente en el elemento de la compasion que trae lavocacién de las encuestas
realizadas es claro, que en los casos de inconformidad se encontré poca empatia del
personal de enfermeras, pues en opinion de algunos de los usuarios, no atendian con la
vocacion de servicio que se esperaba, o lo hacian con una mala actitud que podia dar la
percepcion de no querer prestar el servicio, sino de su deber de prestarlo por recibir un
pago en contraprestacion o por la obligacién que se podria derivar del contrato que tienen
firmado. Ello demuestra la necesidad de que se trabaje con el talento humano de la
institucion, el desarrollo de su trabajo concientizandolos de la finalidad que cumple en la
sociedad, y con las demas personas, y lo imprescindible que ello se haga con la plena

conviccidn de que se esta haciendo una labor social, antes que una comercial.

Ahora bien, muchos de estas falencias se deben también a elementos estructurales
de la organizacién y que son comunes a otras instituciones prestadoras de salud, como lo
son la necesidad den ampliacién de la infraestructura actual, la mejora en la forma de
vinculacion del talento humano y la remuneracion que se les da, la asighacién de una carga
laboral justa, entre otros elementos, que condicionan de manera directa la prestacion del

servicio de salud.

Cuando el personal médico se expuesto a una saturacién de carga laboral, se
generan niveles de estrés mas altos y presiones adicionales a las que se presentan en el

servicio de urgencias, lo que general demoras en el tiempo de atencién del paciente, o una
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atencion deficiente por la actitud con la que se realiza, generando con ello practicas clinicas

contrarias a la finalidad que tiene la humanizacion del servicio de salud.

Por ello, es necesario dejar de ver la atencién de los servicios médicos como un
producto de mercado, y empezar a entender que es un servicio social con un componente
econdmico, mas no el mas importante. Ello implica que la reinversién de recursos en
mejorar las condiciones de infraestructura, de gestion del talento humano y de capacitacion
constante, a partir de la aplicacion de una politica de atencién centrada en el paciente

generaria condiciones propicias para la humanizacion del servicio de salud.

Acompafiado de lo anterior, es necesario que el personal médico trabaje
arduamente en interiorizar los componentes de la compasién que trae el servicio y la
comunicacion asertiva, en especial con pacientes que tienen condiciones especiales. Ello
también debe tenerse en cuenta para los pacientes que aun cuando no hacen parte de un
grupo poblacional como nifios y adultos mayores, su condicion socio — cultural o de
conocimiento es diferencial, como sucede con las personas de algunos sectores rurales
del departamento de Cundinamarca, que no tienen un nivel de escolaridad avanzado, y

por ello se les dificulta entender términos médicos complejos.

En dichos casos, el personal médico debe capacitarse y desarrollar habilidades
comunicacionales que le permitan hablar un lenguaje claro y sencillo, que tenga en cuenta
el grado de escolaridad y condicién del paciente o de los familiares de éste. Esto se trae a
colacion, teniendo en cuenta que algunos de los encuestados, indicaron su inconformidad
con la falta de una explicacién sencilla de los procedimientos que debian ser aplicados al

paciente.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos y dando cumplimiento al objetivo general de

la investigacion, se proponen los siguientes ejes estratégicos a tener en cuenta para la
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construccion de una linea de accion que fortalezca la atencion en el servicio de urgencias
del Hospital San Vicente de Paul en Fomeque, a partir del presupuesto tedrico de la

atencion centrada en el paciente.

Recomendaciones atener en cuenta parala construccion de unalineade accién que
contribuya al mejoramiento en la atencidn del servicio de urgencias del Hospital San

Vicente de Paul, en Fomeque — Cundinamarca.

De acuerdo con los resultados obtenidos y los parametros sefialados en la atencién
centrada en el paciente y los ejes de accidon propuestos por el Ministerio de Salud en la
politica nacional de humanizacién del servicio de salud, se consideran necesarias para
establecer una estrategia de solucion a las falencias encontradas, las siguientes

recomendaciones:

Como primera medida, se considera de suma importancia realizar de una manera
asertiva una socializaciéon de los resultados obtenidos en estas encuestas, con el personal
del servicio de urgencias del Hospital, no con el fin de generar la impresion de un llamado
de atencidén, sino con el propdsito de escuchar sus perspectivas en relaciéon con las
falencias encontradas, asi como elogiarlos por los buenos resultados obtenidos, pues no
debe desconocerse que la percepcion general de los encuestados es bastante satisfactoria

en lo que se refiere a la prestacién del servicio de salud humanizado.

Ello se considera el primer paso, para poder construir una estrategia de mejora del
servicio que tenga en cuenta todas las necesidades de los grupos de interés que se
involucran en el servicio de urgencias y no solo la visiébn que tienen los pacientes y sus
familiares. Al respecto ha de recordarse que la politica de humanizacién del servicio de
salud propuesta por el Ministerio de Salud, demanda que exista una verdadera

participacion de todos los grupos de interés que se involucran en los servicios de salud.
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Para que pueda hablarse de una humanizacion del servicio de salud, es imprescindible
tener en cuenta un enfoque humanistico integral que no solo abarque las necesidades de

los pacientes, sino de todo aquel que este involucrado en el servicio de salud de urgencias.

La retroalimentacion que pueda dar el personal administrativo y de salud del
hospital, junto con las respuestas obtenidas en esta encuesta y las que se consideren
prudentes en el futuro cercano, es el punto de partida a partir del cual se puede crear una
estrategia de implementacion de la politica de atencién centrada en el paciente, en esta
institucion prestadora de servicios de salud. La retroalimentacién de los grupos de interés
podra dar el norte de las soluciones, las dificultades que estas suponen, los puntos mas
algidos a atacar, y sobre todo los recursos humanos y econdémicos, que se requieren para

ello.

Identificado ello, es necesario establecer metas, indicadores e instrumentos de
medicion de ello, junto con un cronograma de implementacién, en el cual se asigne
responsables del cumplimiento de cada una de estas metas. Por supuesto, una vez que
las soluciones estan siendo implementadas, deben integrarse a los procesos y
procedimientos del hospital en general y en especial en el servicio de urgencias, para de
esta manera generar una sinergia en la aplicacién que generara dentro de la organizacion

una mejor productividad de los colaboradores.

Para poder poner en marcha los estdndares minimos que componen la politica de
atencion centrada en el paciente, se debe realizar en diferentes fases. La primera fase
denominada sensibilizacion, implica la realizacion de campafias al interior del Hospital
gue contribuya a la concientizacion del talento humano del servicio de urgencias, de cada
uno de los estandares que componen la atencién centrada en el paciente, y en especial

los beneficios que trae consigo la atencion humanizada. Ello con el fin de motivarlos a que
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participen en la implementacién de las soluciones que se pretenden aplicar para mejorar
el servicio. Por ello se considera importante, que esta etapa este acompafiada de material
didactico e informativo que explique con detalle cada uno de los estandares minimos

sefialados en el desarrollo del primer objetivo de esta investigacion.

La segunda fase debe ser de capacitacion. Esta fase a diferencia de las demas
debe ser constante pues no solo debe ser en la implementacion de la solucién, sino
paulatina para el mejoramiento del servicio. Por ello se considera necesario establecer un
programa de formacion dirigido a los grupos de interés del servicio de urgencias en el que
se aborden diferentes temas, como la bioética, los estandares de la humanizacién del
servicio de salud, el trabajo en equipo, la gestion del estrés, el manejo del riesgo
psicosocial, el desarrollo de habilidades comunicativas, y todos aquellos elementos que se

vayan desarrollando en el marco de la atencion centrada en el paciente.

La tercera fase denominada de implementacién implica la puesta en operacién de
todas las soluciones que se tiene proyectadas y que son propuestas por los grupos de

interés, para por lo menos los siguientes factores:

¢ Cronograma para la implementacion del programa de capacitaciones.

¢ Organizacion de por lo menos tres mesas de trabajo anuales para la evaluacién de
las condiciones de humanizacion del servicio de urgencias del hospital.

¢ Organizacién de por lo menos tres mesas de trabajo, para discutir acciones de
mejora en materia de infraestructura, suministros y medicamentos.

¢ La mejora continua y progresiva de las condiciones laborales de los trabajadores,
mediante la flexibilizacién de horarios de trabajo, asignacion de carga laboral justa,
salarios conforme a la labor realizada, mejora de la calidad de vida, plan de

bienestar institucional, formalizacion de las relaciones de trabajo, etc.
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Para esta fase es necesario que se realicen a través de un grupo interdisciplinario que
conozca los procesos y estandares de atencion centrada en el paciente. Por supuesto la
concurrencia del personal administrativo y directivo del hospital es imprescindible para

una toma de decisiones acertada.

Finalmente se encuentra la etapa de medicién, para lo que se recomienda
institucionalizar la encuesta realizada en este trabajo, y la proposicion de indicadores a
partir de sus resultados que permitan hacer una medicion constante que detecte
situaciones o aspectos por mejorar en la prestacion del servicio de urgencias. Asi las
cosas, la linea de accion debe tener en cuenta todas estas fases, para poder lograr con
éxito la humanizacion del servicio de urgencias de este Hospital, y los resultados
favorables, dependen casi en su totalidad de la participacion directa y asertiva de todos los

grupos de interés involucrados.

Conclusiones.

Las variables de la atencion centrada en el paciente involucran el desarrollo de
habilidades de comunicacién y empatia, que parten del concepto de ser humano. La
definicion de ser humana es compleja y se refiere a una construccion de tipo antropolégico
gue entiende el ser humano como un fin y no como un medio, y como tal esta provisto de

derechos, facultades y habilidades.

La proteccion de estas habilidades en un escenario como la prestacion del servicio
de salud es imprescindible, pues es alli en donde se requiere de la mayor comprension
posible de parte del personal médico hacia los pacientes. Padecer una condicién de salud,
es una de las situaciones donde existe una mayor vulnerabilidad del ser humano. Por ello,

la humanizacion en el servicio de salud, o como la llaman ahora la atencién centrada en el
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paciente es un marco de referencia que determina el deber ser de las relaciones
personalizadas de personal médico — paciente, fundamentadas en la comunicacién y la

disposicion del personal médico de atender a los pacientes de una manera integral.

Para poder hablar de una atencién integral, se debe tener en cuenta unos
estandares minimos que ha desarrollado en su mayoria, la literatura sobre humanistica y
bioética aplicada, los cuales son: i) el trato verbal asertivo, ii) la empatia y escucha activa,
iii) la comunicacion verbal y no verbal respetuosa, iv) el dialogo funcional por rango etario,

V) la conexion, vi) la compasion que trae la vocacion.

Cada uno de estos estandares involucran elementos en comin como el desarrollo
de habilidades comunicativas, la generacion de empatia y compasion por el paciente, la
modulacién y uso adecuado del lenguaje, todas éstas relacionadas con las competencias
de inteligencia emocional que debe caracterizar a quien presta servicios de salud. De
acuerdo con ello, el deber ser en toda institucion prestadora del servicio de salud, es que
el personal que estd a cargo de los servicios de salud aplique estas competencias y
habilidades para hacer de la estancia del paciente, una experiencia que contribuya con su

mejora continua.

En ese mismo sentido, lo considera el Ministerio de Salud, el cual ha venido
construyendo una estrategia de humanizacion del servicio de salud, desde el afio 2021 y
hasta la década de 2021, con la que pretende estandarizar a través de enfoques y
estrategias una practica clinica que vaya mas alla de la aplicacion de procedimientos,

realizaciéon de diagndsticos y suministro de medicamentos.

La finalidad que tiene la implementacién de esta politica de humanizacién o de
atencion centrada en el paciente, es extender la labor que se realiza en las instituciones

prestadoras del servicio de salud a otras areas del paciente, como el trato digno de sus
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emociones, la escucha activa, la comprension, el respeto por sus orientaciones religiosas

o de género, etc.

Ahora bien, de acuerdo con la investigacion realizada y sobre todo de las hipétesis
proyectadas, se puede concluir que los estandares de aplicacion de la atencién centrada
en el paciente pueden y deben ser aplicadas en todos los servicios de salud, para lograr
la concrecion de la fundamentalidad y sobre todo el nucleo esencial que se deriva del

derecho humano a la salud.

No obstante, las dificultades para que ello sea una realidad estan a la orden del dia,
empezando por la falta de calidez y de contacto fisico que se ha derivado con el avance
de las tecnologias de la informacién que, aunque han contribuido con la agilidad en la
prestacion de los servicios, se han convertido casi que lo Unico con lo que interactia el

personal médico.

Las cifras de andlisis de inconformidad dadas por los informes del Ministerio de
Salud y de la Defensoria del Pueblo frente a las quejas que se han presentado por la falta
de humanizacién del servicio de salud, han prendido las alarmas en el Estado, lo que
conllevo a generar la propuesta de la politica nacional de humanizacion del servicio de

salud para ser implementada del 2021 al 2031.

Esta politica nacional de humanizacién del servicio de salud se desarrolla a través
de diferentes ejes y estrategias, todas ellas relacionadas con el desarrollo de las
habilidades comunicativas, de participacion e incluyendo enfoques de género,
humanisticos, de derechos humanos, de participacion, entre otros. Haciendo uso de los
estandares de la atencién centrada en el paciente y de esta politica de humanizacion del

servicio de salud, se aplicd una encuesta a 300 usuarios del servicio de urgencias del
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Hospital San Vicente de Paul de Fomeque — Cundinamarca, con el fin de establecer su

percepcion de la aplicaciéon de los estandares de humanizacién del servicio de urgencias.

Como conclusién general de este ejercicio se puede decir que en el servicio de
urgencias del Hospital de San Vicente de Paul, se aplican en su mayoria las competencias,
habilidades y estandares que implica la atenciéon centrada en el paciente, aun cuando
existen situaciones por mejorar, relacionadas con la falta de atencién oportuna, la falta de
comunicacion asertiva del personal de enfermeria y facturacion, la falta de escucha activa
por el uso inadecuado del celular, entre otras situaciones que demandan la implementacion
de una linea de accién que contribuya al mejoramiento de este servicio de urgencias, en

las cuales se incluyan por lo menos los siguientes ejes de accion:

e Capacitacién y concientizacién en los estandares de atenciéon centrada en el
paciente.

e Sensibilizacion y participacién en la toma de decisiones de todos los grupos de
interés.

e Mejora en las condiciones salariales, de carga laboral y aspectos de bienestar
institucional del talento humano del hospital.

¢ Mejora en la infraestructura y condiciones de atencion.
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