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Resumen

Objetivo: analizar la produccion cientifica referente a la percepcion de pacientes
sobre humanizaciéon de la atencion hospitalaria en Colombia. Metodologia: se trata
de una Revision Sistematica de la Literatura. La busqueda fue realizada en las bases
de datos PubMed, Web of Science, Science Direct, Cuiden, Literatura
Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud, y Scielo. Los descriptores:
Humanizacion de la atencion y Hospitalizacion. Los criterios de inclusion
establecidos fueron: estudios en inglés, espafiol y portugués; sin limite de tiempo de
publicacién; con pacientes hospitalizados como poblacion de interés; estudios
clasificados como articulos originales y disponibles online. Las evidencias
seleccionadas fueron analizadas a la luz de las politicas nacionales sobre
humanizacion y la teoria de cuidado humanizado propuesta por Jean Watson.
Resultados: conformaron la muestra final, tres articulos. Se identificaron
divergencias en las percepciones de los pacientes, pues, algunos vivenciaron
acciones humanizadoras y otros, vivenciaron acciones deshumanizadoras de la
atenciéon hospitalaria. Conclusiones: A partir de las percepciones de los pacientes,
se puede afirmar que una atencion humanizada en el contexto hospitalario, depende
de la utilizacion equilibrada de diferentes acciones: acciones relacionales, empleo de
tecnologias y conocimientos técnico-cientificos de los trabajadores de la salud,

relacionados como importantes para practicas humanizadas.

Palabras clave: Percepcion; Pacientes; Humanizacion de la atencion; Atencion en

salud; Hospitalizacion.
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Summary

Objective: to analyze the scientific production regarding the perception of patients
about the humanization of hospital care in Colombia. Methodology: this is a
Systematic Review of the Literature. The search was carried out in the PubMed,
Web of Science, Science Direct, Cuiden, Latin American and Caribbean Literature
on Health Sciences, and Scielo databases. Descriptors: Humanization of care and
Hospitalization. The established inclusion criteria were: studies in English, Spanish
and Portuguese; no publication time limit; with hospitalized patients as the
population of interest; studies classified as original articles and available online.
The selected evidence was analyzed in light of national policies on humanization
and the theory of humanized care proposed by Jean Watson. Results: the final
sample was made up of three articles. Divergences in the perceptions of the
patients were identified, since some experienced humanizing actions and others
experienced dehumanizing actions of hospital care. Conclusions: From the
perceptions of the patients, it can be affirmed that humanized care in the hospital
context depends on the balanced use of different actions: relational actions, use of
technologies and technical-scientific knowledge of health workers, related as

important for humanized practices.

Keywords: Perception; patients; Humanization of care; health care;

Hospitalization.
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1. Introduccion

La real academia espafiola define la palabra humanizar como: “hacer a alguien o
algo, humano, familiar y afable”. Complementando en ese sentido, el Modelo

“Afectivo- Efectivo” define humanizacién como1:

“La forma de cuidar y curar al paciente como persona, con base en la
evidencia cientifica, incorporando la dimensiéon de la dignidad y la
humanidad del paciente, estableciendo una atencién basada en la
confianza y empatia, y contribuyendo a su bienestar y a los mejores

resultados posibles en salud” (pag. 2).

Por su parte, en su Modelo “Afectivo-Efectivo”, (Jovell, 2017) define humanizacion
como la forma de cuidar y curar a los pacientes, basandose en la evidencia
cientifica e incorporando la dimension de la dignidad humana de la persona. De
esta forma, el autor complementa, que se establece una atencion en salud
fundamentada en la confianza y la empatia, lo cual contribuye directamente en el
bienestar y mejores resultados en salud de los pacientes.

Algunos paises han incorporado a los servicios de salud, el concepto de “atencion
centrada en el paciente y familia”, esto ha significado la transicion del respeto al
paciente y su familia, donde ambos son participes en todo el proceso de la
enfermedad, regidos por los principios de informacion clara y concisa, diferencias
socioculturales, colaboracién, empatia, orientados hacia el bienestar y la

satisfaccion de los mismos (Romero, Contreras, M, & Moncada, 2016)
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En Colombia, el Ministerio de Salud y Proteccion Social define humanizacién de la
atencion como un imperativo ético esencial para el Sistema de Salud, la cual,
busca dar respuesta a las necesidades de las personas, asi como, promover un
proceso de transformacion de la cultura de los trabajadores de la salud en todos
los niveles de atencion. De este modo, la humanizacion puede mudar la forma de
pensamiento, gestion y actuacion en el Sistema de Salud y. (Ministerio de Salud y

Proteccion Social, 2016)

Sin embargo, en Colombia el escenario de la salud es cambiante, se
evidencia un importante desarrollo tecnolégico de las comunicaciones, cambios
demogréficos y epidemiologicos, que han provocado transformaciones en las
politicas publicas de salud.

De acuerdo con lo anterior, se han establecido lineamientos en politicas publicas
que contribuyen a la humanizacion en la atencién a la salud, como, por ejemplo, el
Plan Nacional de Mejoramiento de la Calidad en Salud (PNMCS) institucionalizado
en el afo 2016, la nueva Politica de Atencion Integral en Salud (PAIS),
implementada en el afio 2016 y la ley 3280 del 2018 que tiene por objeto adoptar
lineamientos para la promocion y mantenimiento de la salud (Ministerio de salud y

proteccion social, 2018)

Siendo la tecnologia una parte fundamental en los avances para el tratamiento,
diagnostico, recuperacion y rehabilitacion en los procesos de salud

intrahospitalario:

10
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“Ninguna maquina puede suprimir el efecto curador y/o terapéutico de una mirada,
de la palabra adecuada o del silencio oportuno. La presencia humana es
indispensable en los procesos de enfermedad, dolor o muerte” (Bermejo, 2014).
Se entiende “cuidado” como un proceso intersubjetivo, que comienza en el primer
momento en que se relacionan e interactan el cuidador y la persona cuidada,
mediado por la capacidad de ambas partes en encontrarse en sus realidades
subjetivas (Watson, Impacto de la relacibn sanadora en la practica de la

Enfermeria, 2006)

La enfermera Jean Watson, en su teoria del cuidado humanizado, sostiene que,
ante el riesgo de deshumanizacién en el cuidado del paciente, a causa de la gran
reestructuraciéon administrativa y tecnoldgica de la mayoria de los sistemas de
salud, se hace necesario el rescate del aspecto humano, espiritual y transpersonal
en la practica clinica, administrativa, educativa y de investigacion por parte de los

trabajadores de la salud (Jovell, 2017)

11



| MIEMBRO DE LA RED

ILUMNYD

2. Problema

2.1 Planteamiento del problema

En el ambito hospitalario, es paraddjico que, a pesar del gran desarrollo
cientifico y tecnoldgico, los usuarios todavia se sientan desprotegidos, mostrando
insatisfaccion en el trato recibido por los trabajadores de la salud (Correa, 2016)
Frente a esa situacion, cabe al equipo de salud, saber articular en sus
competencias, destrezas tanto técnicas, como, de sensibilidad y sentido humano
en sus practicas, con el fin de no “cosificar” al paciente y entender que es un ser

humano vulnerable o vulnerado (Quiala, 2013)

Complementando lo anterior, de la practica cotidiana en el interior de la
salud en Colombia, se encuentran pocas evidencias en materia de humanizacion,
siendo para efectos de la calidad de la atencién, la demanda mas requerida por
los usuarios, en la medida en que reclaman de los servicios de salud un

tratamiento mas humano y digno (Santacruz-Bravo, 2016).
En un contexto globalizado y pluricultural, donde la negacién del otro se ha

transformado en una practica habitual, el cuidado necesita ser repensado hacia la

humanizacion de la salud, puesto que, actualmente se sitla en una constante

12
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tensién entre el avance tecnoldgico, la enfermedad y la practica basada en la

evidencia.

Sumado a eso, se identifico en la literatura cientifica que existen diversos
estudios que describen la percepcion y experiencia de recibir una atencion a la
salud humanizada, sin embargo, dichos estudios, se centralizaron especificamente
en la practica de los profesionales de enfermeria. (Alvis, Moreno, & Mufioz, 2001;
Rivera & Triana , 2007)Asi como, se indaga con mayor frecuencia la percepcion
de los trabajadores de la salud, y en menor frecuencia, la percepcién de los

propios pacientes que acuden a los servicios de salud.
2.2 Formulacion del problema

Para guiar esta investigacion, se formul6 la siguiente pregunta de investigacion:
¢En la percepcion de pacientes hospitalizados, cuales practicas de los

trabajadores de la salud contribuyen a la humanizacion de la atencion

hospitalaria?

13
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3.Justificacion

Es importante resaltar que la tecnologia y el papel que desempeia el
personal de salud, deben estar articulados de tal forma que el uno sea el
complemento del otro, teniendo siempre presente que la atencion humanizada de
la salud no puede ser disminuida por ningun tipo de avance tecnoldgico, es decir,
el paciente, la familia y la comunidad deben ser tratados siempre con empatia,
respeto y dedicacion. (Arredondo G & Gonzalez, 2009)

Es entonces, en este escenario, donde se deben aprovechar las
herramientas, avances tecnoldgicos y reformas de los sistemas de salud, para
capacitar y potencializar el personal, facilitando procesos de salud mas efectivos y
eficaces, convirtiendo la tecnologia y el conocimiento técnico- cientifico en aliados
gue contribuyan a humanizar los servicios de salud. (Arredondo G & Gonzalez,

2009)

No obstante, estudios han demostrado que, en el cotidiano de las practicas
de salud, multiples factores han distanciado la relaciéon entre trabajadores de la
salud y pacientes, los usuarios de los servicios de salud se sienten desprotegidos,
mostrando insatisfaccion en el trato recibido por los trabajadores de la salud,
motivo por el cual, el movimiento de la humanizacién de las practicas y servicios

de salud, se ha tornado una necesidad creciente.

14
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Por lo tanto, se considera importante el presente estudio, ya que, puede
ampliar la vision con relacion a la percepcion del paciente sobre la humanizacion
de la atencion que reciben por parte del equipo de salud, y no solamente, de una
disciplina en particular, también, puede contribuir en la sistematizacion de
evidencias que faciliten herramientas que favorezcan y promuevan la
humanizacion en la atencion a la salud vy, visibilice posibilidades en la
consolidacion de la practica de la humanizacion en el trabajo cotidiano de los
equipos de salud que actdan en el contexto hospitalario. (Llanes , Bejarano ,

Marquez LM, Ponce , & Martinez, 2018)
De este modo, se desafia a los lectores, a repensar la praxis del cuidado en el

contexto hospitalario, desde las ciencias humanas, lo que supone una reflexion

para la transformacién del saber ser y el saber hacer en las practicas hospitalarias.

15
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4. Objetivo

4.1 Objetivos General
Analizar la produccién cientifica referente a la percepcion de pacientes sobre

humanizacion de la atencion hospitalaria en Colombia.

4.2 Objetivos Especificos

Realizar revision sistematica de la literatura, teniendo en cuenta el método
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)
(Mother, y otros, 2010) sobre la percepcién de pacientes en torno a la

humanizacion de la atencién hospitalaria en Colombia.

16
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5. Marco Teérico

5.1 Teoria del Cuidado Humanizado de Jean Watson

El cuidado esta directamente relacionado con la curacion y salud del
paciente, en el cual, los sujetos de atencidon son personas con los que se
interactda, promoviendo la capacidad de pensar y el desarrollo personal. Jean
Watson, defiende en su teoria del “Cuidado Humanizado”, el cuidado humano

como una relacion terapéutica entre seres humanos (Watson, 2005)

(Watson, 2005) admite que el acto de cuidar es inherente al ser humano,
siendo el acto mas primitivo realizado, para efectivamente llegar a ser. El ser, aqui
postulado, es un ser en relacién a otro que lo invoca, y es ese llamado desde el
otro, la base fundadora del cuidado en general. El cuidado debe estructurarse,
formalizarse y destinarse a la satisfaccion de las necesidades del ser humano, con
la intencion de promover, mantener o recuperar la salud. Si bien todo cuidado
responde a una necesidad, el cuidado sanitario tiene metas especificas, se apoya
en un contexto epistemoldgico, y se formaliza y desarrolla por medio de una serie

de estrategias y técnicas aprendidas durante la formacion profesional.

17
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Para el desarrollo de su teoria (Watson, 2005) propone el binomio
cuidar/sanar, en el que la persona cuidada es quien puede y debe mostrar la
direccionalidad del proceso terapéutico. En este proceso, la empatia, la
comprension, el deseo y la intencionalidad, permitiran un cuidado profesional que
va mas alla de la medicalizacion y el control terapéutico. Consiste en la interaccion
libre y buscada sujeto-sujeto que favorezca la relacion que aboga por el
mantenimiento de la dignidad humana y que, a la vez, puede llevar o no a la
sanacion. Siendo el fin dltimo, la busqueda por el cuidado humanistico (Watson,

Impacto de la relacion sanadora en la practica de la Enfermeria, 2006)

A partir de su filosofia y pensamientos, (Watson, 2005) sostiene que existe
un riesgo constante de deshumanizacion en el cuidado del paciente, debido a la
creciente tecnologia que reestructura los sistemas de salud en el mundo, y plantea
la necesidad de rescatar el aspecto humano, espiritual y transpersonal en la
practica de la atencion y el cuidado de las personas. Para ello, desarrolla siete
supuestos con la finalidad de orientar la praxis del cuidado humanizado: 1) El
cuidado se puede practicar solo de manera interpersonal y de forma eficaz; 2) Los
factores de cuidado resultan de satisfacer ciertas necesidades humanas; 3)
Cuando el cuidado es eficaz se logra crecimiento personal y familiar; 4) Del
cuidado se derivan unas respuestas que aceptan a las personas como son y coOmo
pueden llegar a ser; 5) En un entorno de cuidado es evidente el desarrollo

potencial que permite elegir la mejor accion para la persona en el momento

18
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adecuado; 6) El cuidado integra el conocimiento biofisico y el conocimiento de la

conducta humana.

Teniendo en cuenta los supuestos basicos mencionados anteriormente,
(Watson, 2005) define diez factores de cuidado que definen la ciencia de cuidar, y
a su vez, permiten evaluar de forma cualitativa y cuantitativa aspectos que se
relacionan directamente con la persona cuidada y aquellos que hacen referencia a
las competencias de quien cuida:

1. Formacion del sistema humanistico- altruista de valores: Los cuidadores
pueden influir para que las personas cuidadas adquieran un sentimiento de
satisfaccion hacia uno mismo, aunque se considera que son valores que se
aprenden en la infancia. A través de este factor se facilita la promocion del cuidado
holistico y positivo en los pacientes. Describe el papel del cuidador, en cuanto al
desarrollo de interacciones eficaces a la hora de promover el bienestar ayudando
al paciente.

2. Fomento de La fe- esperanza: Favorece los cuidados con perspectiva
holistica y contempla las interrelaciones eficaces en la relacion terapéutica
cuidador-persona cuidada.

3. El cultivo de la sensibilidad para uno mismo y para los demas: Consiste en
reconocerse a si mismo, a través de la autoaceptacion, concepto que es
fundamental tanto para el cuidador como para el paciente. Permite al cuidador
reconocer sus sentimientos para convertirse en una persona mas auténtica y

sensible hacia los demas.

19
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4. Desarrollo de una relacion de ayuda-confianza: Tener una relacion de
confianza permite aceptar expresiones de sentimientos tanto positivos como
negativos. Una relacién de ayuda y confianza implica respeto mutuo, coherencia,
empatia y comunicacion eficaz.

5. Promocion y aceptacion de la expresion de los sentimientos positivos y
negativos: El cuidador debe estar preparado para compartir y percibir del paciente,
sentimientos positivos y negativos, debe reconocer la comprension intelectual y
emocional de una situacion diferente a las demas.

6. El uso sistematico del método cientifico de solucién de problemas para la
toma de decisiones: durante el proceso de atencién y cuidado, el cuidador debe
realizar un proceso similar al proceso de investigacion, en lo que se refiere a la
resolucion de problemas de manera sistematica y organizada.

7. Promocién de la ensefianza y aprendizaje interpersonal: Es uno de los
conceptos mas importantes porque separa el cuidado de la curacion. El cuidador
facilita el proceso de curacién a través de técnicas de ensefianza-aprendizaje,
disefiadas para que los pacientes aprendan el auto cuidado, determinando a su
vez, necesidades personales y ofreciendo oportunidades para el crecimiento
personal.

8. Provision del entorno de apoyo, proteccion y correctivo mental fisico,
sociocultural y espiritual: En este punto, Watson plantea que se debe de reconocer
la influencia que tiene el entorno en la salud y enfermedad de las personas. En
cuanto a la dimension interna del ser, el paciente debe tener bienestar espiritual y

mental, en relacién con sus creencias socioculturales. En cuanto a la dimension

20
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externa, inciden variables epidemiolégicas como la comodidad, privacidad,
seguridad, entornos limpios y estéticamente agradables.

9. Asistencia en la gratificacion de las necesidades humanas: Es preciso
reconocer las necesidades biofisicas, psicofisicas, psicosociales e interpersonales
propias y del paciente. Porque se deben satisfacer primero las necesidades de
menor rango para luego cubrir las de orden superior.

10. Permision de fuerzas existenciales- fenomenoldgicas: La fenomenologia

ayuda a las personas en la comprension de situaciones.

Los diez factores discutidos por Watson ayudan a delimitar lo que es el
cuidado sanitario. El cuidador en el contexto hospitalario, es entonces,
responsable por ofrecer condiciones para que el paciente pueda resolver sus
propios problemas. Ya que, cada persona desarrolla su propia forma de encontrar
significados en la vida, pues confrontan su forma de estar en el mundo ante un
proceso de enfermedad, pero éste es un proceso individual, en toda su

profundidad (Rafael-Falk, 2000)

Los supuestos y factores que se describen en el apartado anterior, dieron a
Watson el sustento para la definicion, en su teoria, de los cuatro conceptos meta

paradigmaticos (Watson, 2005); 2006):

21
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Entorno: Watson define el entorno como el espacio de curacion. Una
realidad objetiva y externa de gran importancia para el bienestar del
paciente. Por ello la habitacion debe ser un lugar de calma, de cicatrizacion
porque en esta el paciente vive una realidad externa que define el marco de
referencia subjetivo del mismo.

Salud: Watson define la salud como la armonia entre mente, cuerpo y
espiritu. Se asocia a la experiencia de lo que se concibe y lo que se
experimenta.

Cuidado: En este apartado Watson pretende mostrar la importancia del
cuidado en el dmbito hospitalario definiéndolo como una ciencia humana
gue permite una relacion profesional, personal, ética a través de la cual se
sostiene un sistema de valores humanisticos. El cuidado existe en todas las
sociedades, por ser una relacion Unica de asistencia que solo puede ser
practicada eficazmente de forma interpersonal. El cuidado es una practica
fundamental para la enfermeria que permite satisfacer determinadas
necesidades humanas, actuando eficazmente se promueve la salud y el
crecimiento familiar y persona.

Persona: Watson define la persona como un ser Unico con tres esferas
fundamentales mente, cuerpo y espiritu, las cuales son determinantes para
construir el concepto de si mismo. La persona tiene la capacidad de
participar, practicar y planear la ejecucion de su cuidado, teniendo muy en

cuenta el aspecto sociocultural.

22
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Uno de los principios orientadores de la politica de calidad en salud en

Colombia, es la humanizacion, concebida como el fundamento esencial del
sistema de salud. Ya que centra el accionar en la persona y en el cumplimiento de
los derechos fundamentales, fortaleciendo la cultura organizacional que se dirige

al ser humano (Ministerio de salud y proteccion social, 2018)

El cuidado humano involucra compromiso, valores y voluntad (Watson, 2005).
De esta forma, el cuidado humanizado se apoya en la capacidad y la técnica en la
relacion terapéutica que el cuidador establece con el paciente, esto supone acoger
al otro con calidez sin dejar de ser uno mismo, despojandose de los factores
externos que puedan afectar la relacion con el paciente (Mufioz et al., 2009).

(Mufioz, Moreno , Pinilla , & Suarez , 2009)

Para (Bermejo, 2014) Humanizar esta intimamente ligado a los valores y a la
ética profesional, porque los valores conducen al disefio de politicas y programas

encaminados a velar por relaciones de dignidad del ser humano.

Watson, en su teoria presenta el cuidado humanizado como un compromiso
profesional, basado en normas éticas de enfoque humanista. De igual forma, Urra,
Jana y (Garcia , 2011) en un estudio realizado para conocer la percepcion de la
calidad del cuidado realizado en Colombia, en pacientes oncologicos
hospitalizados, considera que es primordial valorar las necesidades de los

pacientes con la finalidad de tener intervenciones y actividades satisfactorias que
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prioricen la participacion del usuario en la evaluacién, para hacer seguimiento y

mejoramiento a la calidad de la atencion prestada.

En salud, la humanizacion implica confrontacion entre culturas distintas, con
respecto a la forma de ver el mundo. Por un lado, la cultura basada en los
resultados de una tecnologia eficaz, y por el otro, la cultura del respeto por el ser
humano, por su autonomia y por la defensa de los derechos humanos. Esa cultura
se ve reflejada en la respuesta del paciente a los cuidados sanitarios, por tanto,
llevar a cabo el cuidado humanizado requiere el desarrollo de un vinculo cuidador—
persona cuidada, dicho vinculo se da frente a varias caracteristicas que debe tener
el personal asistencial, tales como, habilidades y conocimientos técnicos, actitudes

de empatia, respeto y autenticidad (Nunes, Da Silva, & Pires, 2011).

5.2 Antecedentes normativos de la humanizaciéon en Colombia

En Colombia, la atenciéon en salud estd definida como el conjunto de
servicios ofertados a los usuarios, en el marco de procesos propios de
aseguramiento, también, como las actividades, procedimiento e intervenciones
asistenciales que incluyen la promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento y
rehabilitacion a la salud (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2014).

(Ministerio de Salud y Proteccion Social., 2014)
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A partir de esa definicion sobre atencion en salud, el Ministerio de Salud y
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2014). determiné el concepto de calidad
y humanizacién, como un imperativo ético de la atencion integral en salud; hace
referencia a la obligacion que tienen los actores que intervienen en dicha atencion
de garantizar la accesibilidad, oportunidad, pertinencia, seguridad y continuidad en
la atencion, respetando su condicion y dignidad humana, reconociendo su
contexto socio cultural y la diversidad poblacional y territorial que se expresa en la
particularidad de su desarrollo.

Siendo asi, la calidad y la humanizacion de la atencion son necesarias para
responder y satisfacer las necesidades de las personas, logrando iniciar la vida en
las mejores condiciones, mantenerse saludable en familia, vivir informadas de sus
derechos y deberes en salud, detectar oportunamente la enfermedad y recuperar
la salud, vivir con la enfermedad o la diversidad funcional con autonomia y
enfrentar el final de la vida con dignidad (Ministerio de Salud y Proteccién Social,

s.f.)

A partir del marco conceptual sobre calidad y humanizacién de la atencién
en salud, en el aflo 2016 el Ministerio de Salud y Proteccion Social, puso en
marcha el Plan Nacional de Mejoramiento de la Calidad en Salud (PNMCS) como
plan estratégico para el periodo 2016-2021, el cual tiene como principio orientador
la Humanizacién, y su lema es “Por un sistema de salud con un propésito humano

hacia la innovacion y la excelencia”.
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La Humanizacién como principio orientador de la PNMCS, implica que el
sistema de salud debe centrar las acciones en las personas y consolidar el
enfoque de su mision al cumplimiento del derecho fundamental y al fortalecimiento
de una cultura organizacional dirigida al ser humano (Ministerio de Salud y

Proteccion Social , 2016)

Complementando en ese sentido, la PNMCS plantea como directrices de
calidad de la atencion en salud: -Seguridad, como la proteccion de las personas
contra las situaciones, riesgos 0 amenazas graves, para garantizar el mejor
resultado final posible; - Coordinacion, como el trabajo articulado y colaborativo
entre los actores del Sistema que permita la integralidad y continuidad de la
atencion; - Transparencia, como la prevencion de corrupcion y el fomento de las
buenas préacticas de gestién. Teniendo en cuenta lo anterior, un objetivo central de
la PNMCS esta relacionado con promover cambios normativos en materia de
calidad que impulsen la humanizacion, la seguridad, la coordinacion y la
transparencia en el Sistema de Salud (Ministerio de Salud y Proteccion Social ,
2016)

Por otra parte, se estan desarrollando politicas de humanizacion en salud
que priorizan a grupos de usuarios especificos, como, por ejemplo, mujeres
gestantes, nifilos, niflas y adolescentes, pacientes oncologicos, entre otros.
Politicas que buscan la atencidon humanizada de la poblacion antes mencionada,

esperando que sea reconocido el papel fundamental que juegan los diferentes
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actores del sector salud en el cumplimiento de las politicas de calidad y

humanizacion.

En consecuencia, el Instituto Nacional de Cancerologia (INC), adoptd una politica

de humanizacion, partiendo de la premisa de que:
“‘Humanizacién es la condicién esencial que garantiza que los
servicios de salud se oferten partiendo del respeto a la
dignidad y condicion humana de sus creencias, costumbres,
dogmas religiosos, etnia y todo aquello que hace al ser
humano unico e irrepetible. Humanizacion, sintetiza todas las
acciones, medidas y comportamientos que se deben producir
para garantizar la salvaguarda y la dignidad de cada ser
humano como usuario de un establecimiento de salud. Esto
significa que el usuario esta en el centro de cada decision de
disefio, no sélo como un productor de requerimientos
funcionales, sino como una expresion de los valores humanos

que deben ser considerados” (Bello, 2000)

Bello, S. C. (2000). Humanizacién y Calidad de los Ambientes Hospitalarios. Scielo

, 1,2,

A demas, el INC defiende que la humanizacioén supone abordar el paciente
desde una mirada biopsicosocial que lo considere en sentido holistico, en su

dimensidn fisica, intelectual, emocional, social y espiritual. La humanizacion busca
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también la realizacibn humana y profesional de los trabajadores de la salud
mediante el desarrollo de competencias que les permitan prestar un servicio con
calidez y calidad buscando el cumplimiento de los objetivos institucionales (INC,

2018).

Dicha politica de humanizacién adoptada por el (INC, 2018), tiene como obijetivos:
-Fortalecer la comunicacién y dialogo para la trasmision efectiva y asertiva de
informacion. - Dotar a los colaboradores de elementos necesarios para mejorar
sus habilidades de comunicacion asertiva con el paciente, familia y comunidad. -
Promover un clima organizacional mas humano y célido, fortaleciendo el trabajo
en equipo: cultura humanista. - Mejorar las condiciones locativas y ambiente fisico
para aumentar satisfaccién durante la atencién y bienestar laboral durante la
prestacion del servicio. - Fomentar desarrollo de competencias y habilidades
humanistas en el talento humano en formacion en el instituto. - Satisfacer las
necesidades psicosociales y espirituales del paciente y su familia. - Mejorar las
condiciones que favorezcan el desarrollo integral del empleado, el mejoramiento

de su nivel de vida y el de su familia.

A su vez, el (INC, 2018) disefio junto con la politica de humanizacion, un decalogo

para la misma, en el cual se contemplan los siguientes aspectos:
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1. Mira al paciente a los ojos, sé receptivo, dale la mano al entrar, al salir, sonrie,
preséntate y s€ amable. Tu has elegido la profesion, pero él no ha elegido ser

paciente.

2. El paciente no es un numero, una cama, un diagndéstico, ni un adjetivo. Llamale
siempre por su nombre considerandole un ser Unico con sus vivencias, su historia
personal, sus creencias, su entorno y circunstancias. Atiéndele como él quiera ser

tratado.

3. Siempre que el paciente lo considere adecuado, no excluyas a su familia o
acompafantes, facilitales permanecer a su lado porque le sera de gran apoyo

para afrontar su enfermedad y también un aliado terapéutico.

4. Inférmale sobre el proceso de su enfermedad con un lenguaje comprensible y
explicale las opciones terapéuticas. Preguntale por sus circunstancias y escucha

lo que tiene que decir. Asegurate de que te ha comprendido y resuelve sus dudas.

5. No impongas tus criterios, comprende su voluntad y sus prioridades. Involicrale

en las decisiones y ayudale a tomarlas con tu conocimiento y experiencia.

6. Respeta su intimidad y la confidencialidad de la informacién en todos los

momentos de la atencién. (con especial atencion en los entornos docentes).
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7. No juzgues al paciente, acompafale en su proceso, cuidale y confortale sin

discriminacion ni juicios de valor.

8. Organiza las actividades asistenciales teniendo en cuenta las necesidades del

paciente. Facilitale el confort necesario para favorecer su bienestar.

9. Sé empatico con el sufrimiento y sensible ante las necesidades del paciente y

sus familiares y las tuyas propias; cuidate para poder cuidar.

10. Recuerda que un ser humano en situacion de vulnerabilidad no pierde su

dignidad; cuidala.

Finalmente, el (INC, 2018) defiende la necesidad de evaluar la calidad y
humanizacion a nivel institucional y en cada uno de los servicios de salud, a nivel
de procesos y procedimientos organizacionales; se debe analizar las
competencias de los colaboradores, con el fin de evidenciar planes de mejora
continua y resolver las deficiencias encontradas y oportunidades de mejora

observadas.
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6. Marco conceptual

Humanizacion de la atenciéon: Segun (Bello, 2000) la humanizacion es una
condicion esencial que brinda garantias en el servicio de salud, partiendo del
respeto por la dignidad humana, las creencias religiosas, costumbres y etnia. En la
humanizacion de la atencion el paciente es el centro de cada decision de disefio

como una expresion de valores humanos tendientes a ser considerados.

Paciente: Es la persona que esta afectada en su condicion humana por que sufre
algun dolor o malestar y por tal razon requiere asistencia médica y esta sometida a
cuidado de profesionales para encontrar la mejoria en su salud (Burgos MOreno &

Paravic, 2003).

Paciente hospitalizado: Se considera un paciente hospitalizado a la persona que
en su condicion humana sufre algan dolor y/o alteracién en su salud, y requiere
ser tratado por asistencia médica y pasa una noche o mas en el centro de

atencioén en salud (Burgos MOreno & Paravic, 2003).

Deshumanizacion: Se utiliza con frecuencia en las ciencias sociales y ciencias

politicas el termino deshumanizacion que define el proceso a través del cual una

31



| MIEMBRO DE LA RED

ILUMNYS

persona o un grupo de personas pierden o son despojados de sus caracteristicas
humanas. En el campo de la salud esta palabra hace referencia a una atencién
despersonalizada, centrada en la eficiencia, pero no la integralidad, es la
cosificacion del paciente olvidarse de su condicion humana para tratarlo como un

objeto. (Calvo, 2016)

Dignidad Humana: Es un derecho que tiene cada ser humano, de ser respetado
y valorado conforme a su individualidad personal y social, con todas y cada una de
sus caracteristicas y condiciones particulares por el hecho de ser una persona.

(Martinez, 2013)

Percepcion: es la forma en la cual el ser humano interpreta y organiza las
sensaciones recibidas a través de los sentidos, informacién del ambiente
formando una representacion mental simple, una impresion inconsciente o

consciente de una realidad en su entorno. (Oviedo, 2004)
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7. Metodologia

El presente estudio se trata de una Revisidn Sistematica de la Literatura,
teniendo en cuenta el método Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA) (Mother, y otros, 2010) sobre la percepcién de

pacientes en torno a la humanizacion de la atencion hospitalaria en Colombia.

La revisidn sistematica objetiva reunir todas las evidencias disponibles
conforme criterios de elegibilidad definidos previamente, a fin de responder a una
pregunta de investigacion especifica. Para tanto, se utiliza un método sistematico,
que proporciona resultados mas confiables, a partir de los cuales es posible

obtener conclusiones y establecer la toma de decisiones (Higgins & Green, 2008)

Se tom6 como base las etapas propuestas por la literatura (Galvdo CM,
Sawada, & Trevizan , 2004) a saber: construccidén del protocolo; definicion de la
pregunta; busca de los estudios; seleccién de los estudios; evaluacion critica;
recogida de los datos; y sintesis de los datos.

Para la elaboracion de la pregunta de investigacion se utilizd la estrategia
PICO, del “Patient population/ disease, Intervention or issue of interest,
Comparison intervention or issue of interest y Outcome (Costa Santos , Mattos

Pimenta , & Nobre , 2007).
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La Figura 1 presenta los componentes de la pregunta de investigacion de la

presente revision, segun el anagrama PICO.

Figura 1. Anagrama de la pregunta de investigacion utilizando la estrategia PICO

Descripcion Abreviacion Componentes de la
pregunta

Poblacion P Pacientes hospitalizados

Intervencion I Practicas de trabajadores
de la salud

Comparacion C No aplica

Resultado O Percepcion de
humanizacion de la
atencion hospitalaria

Fuente: elaboracién propia

Asi, para guiar esta revision sistematica, se formuld la siguiente pregunta
de investigacion: ¢En la percepcion de pacientes hospitalizados, cuéles practicas
de los trabajadores de la salud contribuyen a la humanizacién de la atencién
hospitalaria?

Como el objetivo de la presente revision no es comparar las practicas de los
trabajadores de la salud, sino identificarlas y comprenderlas, la letra C

(comparacion) fue omitida en la definicién de la pregunta de investigacion.
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Para la seleccion de los articulos fueron utilizadas las siguientes bases de
datos: PUBMED, Web Of Science, Science Direct, LILACS, CUIDEN y la biblioteca
electronica Scielo. En relacién a la terminologia utilizada para la busqueda, se
tomé como base el Medical Subject Headings (MeSH/PUBMED) y los Descriptores
en Ciencias de la Salud (DECS), respectivamente, Humanization of Assistance y

Hospitalization; Humanizacién de la atencién y Hospitalizacion.

Los criterios de inclusion establecidos fueron: articulos indexados en las
bases de datos arriba citados; en los idiomas inglés, espafiol y portugués; sin
limite de tiempo de publicacién; con pacientes hospitalizados como poblacion de
interés; y, solamente estudios clasificados como articulos originales. Fueron
excluidas las publicaciones que no respondieron a la pregunta de investigacion; y,

gue no fueron realizados en Colombia.

Para extraccion y analisis de los datos de los estudios seleccionados, se
construyé un instrumento en una planilla Excel de Microsoft, con el cual se verificd
si los mismos contienen las informaciones necesarias para ser incluidos en la
seleccion de la muestra final. El instrumento también, facilitdo la interpretacion
critica de los resultados, dado que, permitié a los investigadores, extraer detalles
de los estudios. Los resultados de la presente revision fueron analizados
cualitativamente, utilizando la técnica de analisis de contenido, de tipo categorial

tematico ( (Bardin, 2011).
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8. Resultados

Se seleccionaron tres estudios compatibles con los criterios de inclusion
adoptados por la presente Revision Sistematica, no siendo adicionados estudios a
partir de la revision de las referencias de la muestra seleccionada, conforme

establecido en la Figura 1, presentada a continuacion.

g Estudios identificados a través Estudios adicionales
S de la investigacion en bases de identificados a través de otras
E datos (n=4037) fuentes (n=0)
=
c
v
S
1 L
N° de estudios después de eliminar
los duplicados (n=3703)
c
2 1
S
]
- o H i
E’D, N° de estudios seleccionados N° de estud'los.excluu?los pc?r’ no
(n=1184) €| atender los criterios de inclusién (n=
2519)
g }
@©
=
= o H
o N° de estudios en te.xto completo N° de estudios en texto completo
&D evaluados como elegibles (n= 1084) > excluidos con motivos: (n= 1081)
W
e
5
§ N° de estudios incluidos
S para analisis en sintesis
S cualitativa: (n=3)

Figura 2. Sintesis del proceso de seleccién de estudios segun el modelo PRISMA.
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Con respecto a la autoria principal de los articulos, en los tres articulos Al,
A2 y A3 se tratdo de profesionales de enfermeria, con posgrado en nivel de
maestria en las areas de Gerencia en salud, Salud colectiva y Educacion, todos

ellos docentes de un programa de enfermeria en una universidad de Colombia.

Se notd que, de los tres estudios, uno fue realizado en la ciudad de
Medellin (A2), uno en la ciudad de Bogota (A3) y en un articulo no se especifica la
ciudad donde fue realizado el estudio (Al). La totalidad de los articulos fueron
publicados en revistas cientificas colombianas, especificas de la disciplina de
enfermeria. Con relacion a la metodologia utilizada, los Articulos Al y A3

empelaron un disefio cuantitativo, y el articulo A2 emple6 un disefio cualitativo.

En lo que se refiere a los servicios hospitalarios en los cuales los pacientes
se encontraban en el momento de recoleccién de la informacién, en el Articulo
Alse identifico los servicios de Quirdrgicas y de Maternidad, en el articulo A2 los
servicios de consulta externa y urgencias y en el articulo A3 el servicio de Unidad

de Cuidados Intensivos (UCI) adultos.

En dos de los tres articulos (Al y A3), se observé que fue indagada la
percepcion de los pacientes con relacion a los cuidados y la atencion ofrecida por
el personal de enfermeria; y apenas en uno (A2), se indago la percepcion de los
pacientes sobre la atencion recibida por el equipo de salud ampliado. La tabla 2

presenta la descripcion de los estudios seleccionados.
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Por lo tanto, componen la muestra final de la presente Revision
Sistematica, tres articulos que atendieron a los criterios de inclusion y exclusion

establecidos.

Uno de los estudios seleccionados desarroll6 un enfoque metodologico de tipo
cualitativo®, utilizando la entrevista semiestructurada y la observacion no
participante como técnicas de recoleccion de datos, la poblacion de estudio fueron

18 pacientes de los servicios de consulta externa y urgencias.

Los otros dos estudios seleccionados, implementaron una metodologia
cuantitativa. En uno de los estudios® utilizaron el cuestionario de calidad de
cuidados de enfermeria, version en inglés “Newcastle Satisfaccion with Nursing
Scales” de Thomas LH de 1996; basado en las dimensiones de experiencias y
satisfaccion con el cuidado de enfermeria. La muestra fue constituida por 180
pacientes hospitalizados en los servicios médico-quirdrgicos y maternidad. En el
otro estudiol®, se utilizd el instrumento “Percepcion de comportamientos de
cuidado humanizado de enfermeria 32 version”. La muestra estuvo conformada

por 55 pacientes hospitalizados en el servicio de UCI.

Por un lado, algunos pacientes percibieron como practicas de humanizacion
de la atencion en salud en el contexto hospitalario, las siguientes acciones:

respeto y amabilidad en la atencion, escucha de las peticiones realizadas por el
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paciente, personal de enfermeria altamente capacitado, buen humor de las
enfermeras a pesar de la sobrecarga laboral, brindar explicaciones e
informaciones pertinentes antes de cada procedimiento, respuesta oportuna al
llamado, manejo del dolor, preocupacién con el confort y comodidad del paciente,
administracion oportuna del tratamiento, empatia y escucha durante la expresion

de sentimientos.

Por otro lado, controversialmente, otros pacientes identificaron algunas
practicas percibidas como deshumanizantes durante la atencién, las cuales hacen
referencia a: demora en la realizacion de procedimientos, demora en la atencion
solicitada por el paciente "duré 45 min pidiendo una silla para ir al bafio", falta de
tiempo para escuchar y conversar con los pacientes "las enfermeras vienen, nos
miran, nos dan la droga y salen”, las enfermeras son malgeniadas y groseras con
los familiares de los pacientes, la sobrecarga laboral no les permite brindar un

mejor servicio.
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Afio de
publicacio Objetivo del
No. n Titulo estudio Método

Al 2010 Valoracion  de | Describir aspectos | Estudio descriptivo que reporta
Aspectos cualitativos aspectos cualitativos manifestados
Cualitativos del | importantes del | por los pacientes en cada uno de los
Cuidado de | cuidado de | apartados del cuestionario de
Enfermeria en | enfermeria a través | calidad de cuidados de enfermeria,
Pacientes de un andlisis | version en castellano de Rosario
Hospitalizados. comparativo de | Alonso y coinvestigadores en el
los comentarios | 2005, versién en inglés: (Newcastle
realizados por | Satisfaccion with Nursing Scales) de
pacientes Thomas LH de 1996; basado en las
hospitalizados. dimensiones de experiencias vy
satisfaccion con el cuidado de
enfermeria. 180 pacientes; los
cuales se tomaron de los servicios
médico, quirargicos y maternidad en

el primer semestre del 2008.
A2 2011 La calidad de la | Comprender las | Enfoque  cualitativo desde la
atencion en | percepciones que | perspectiva de la  etnografia
salud, mas alla | tienen los usuarios | focalizada. Los datos se obtuvieron

de la mirada

técnica y

sobre la calidad de

la atencion en salud

mediante entrevistas

semiestructuradas, observacién no
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participante, diario de campo vy
revision

documental. Los participantes fueron

de Medellin, | 18 usuarios de los servicios de
Colombia. salud, quienes fueron entrevistados
en los servicios de consulta externa
y urgencias.
A3 2019 Percepcion del | Describir la | Estudio descriptivo con abordaje
paciente critico | percepcion cuantitativo, se utilizé el instrumento
sobre los | del paciente critico | “Percepcion de comportamientos de

comportamiento
s de cuidado
humanizado de

enfermeria.

adulto sobre los
comportamientos de
cuidado humanizado
de enfermeria en la
unidad de cuidado
intensivo (uci) adulto
en un hospital de Il
nivel de

Bogota,

Colombia.

cuidado humanizado de enfermeria
32 wversion”, el cual cuenta con
validez facial, de contenido y de
constructo. Se aplicé a 55 pacientes
hospitalizados en uci, entre junio y

octubre de 2016.

En busca de cumplir con el objetivo de la presente Revision Sistemética y

conducir una mejor comprension de los resultados obtenidos en los estudios

analizados, se agruparon las percepciones de los pacientes en dos categorias

tematicas. La primera denominada Percepciones de una atencion hospitalaria

humanizada; y la segunda categoria tematica denominada Percepciones de una

atencion hospitalaria deshumanizada.
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Percepciones de una atencion hospitalaria humanizada

En esta categoria se identificaron en los articulos Al y A3, las siguientes

percepciones de pacientes alusivas a una atencion y un cuidado humanizado en el

contexto hospitalario:

Respeto y amabilidad en la atencién,

Escucha de las peticiones realizadas por el paciente,

Personal de enfermeria altamente capacitado,

Buen humor de las enfermeras a pesar de la sobrecarga laboral,

Brindar explicaciones e informaciones pertinentes antes de cada
procedimiento,

Respuesta oportuna al llamado,

Manejo del dolor,

Preocupacion con el confort y comodidad del paciente,

Administracion oportuna del tratamiento,

Empatia y escucha durante la expresion de sentimientos.

Percepciones de una atencion hospitalaria deshumanizada

En esta categoria se identificaron en los articulos Al y A2, las siguientes

percepciones de pacientes sobre una atencion y un cuidado deshumanizado en

los servicios hospitalarios:
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e Demora en la atencion solicitada por el paciente "duré 45 min pidiendo una

e Demora en la realizacion de procedimientos,

silla para ir al bafio”,

e Falta de tiempo para escuchar y conversar con los pacientes "las
enfermeras vienen, nos miran, nos dan la droga y salen”,

e Las enfermeras son malgeniadas y groseras con los familiares de los
pacientes,

e La sobrecarga laboral no les permite brindar un mejor servicio.

Cabe resaltar que, en el articulo A1 se encontraron percepciones divergentes de
los pacientes, pues se identificaron algunas percepciones de atencion
humanizada, sin embargo, paraddjicamente, también se identificaron percepciones

de atencidon deshumanizada.

En el articulo A2 no se identificaron percepciones de atencion humanizada
en la vision de los pacientes, lo que se evidenci6 fue una expectativa de lo que
esperarian los pacientes recibir en relacion al trato y la atencion en los servicios
hospitalarios. De esta forma, en este articulo se identificaron algunas
percepciones de una atencion deshumanizada de acuerdo con la experiencia de

los pacientes.
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Por ultimo, en el articulo A3 solamente se evidenciaron percepciones de una
atencion humanizada de acuerdo con las experiencias de los pacientes que

participaron en el estudio.

9. Discusién

De acuerdo con los estudios seleccionados y analizados en esta revision, se
evidencié una existencia limitada de publicaciones cientificas, relacionadas con la
indagacion de la percepcion de pacientes en el contexto hospitalario colombiano

sobre la humanizacién de la atencién en salud.

Cuando comparada con la literatura, pocos estudios examinaron la percepcion
de pacientes hospitalizados; predominan los estudios donde se exploré la
percepcion de los profesionales de la salud, especificamente de enfermeria, con
relacion al cuidado humanizado; en cuanto otros, se enfocaron en la percepcion
de pacientes sobre el cuidado humanizado recibido Unicamente por parte de las
enfermeras. En el caso de esta revision, se buscd explorar la percepcion de
pacientes hospitalizados sobre la humanizacion de la atencion recibida en general

por todo el equipo ampliado de salud.

Con relacion a la responsabilidad moral que se debe tener frente a los pacientes,
autores defienden que esta es una responsabilidad del equipo ampliado de salud y
no, unicamente de una categoria profesional. De la misma manera, provocan una
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reflexion sobre la urgente necesidad que tienen los equipos ampliados de salud,
de brindar una atencion y un cuidado en salud mas humanizado, que responda a
las expectativas de los pacientes y a su condicibn como persona, complementan
que, esto solo es posible en la medida en que los trabajadores de la salud como
seres humanos, son capaces de situarse desde la perspectiva de los pacientes

(Correa, 2016).

Cabe destacar que, a pesar de no haber volumen suficiente de investigaciones
sobre percepciones de pacientes hospitalizados con relacion a la humanizacion de
la atencion en salud, hubo divergencias en cuanto a las mismas, las cuales
variaron entre percepciones de recepcion de una atencién humanizadora y una

atencion deshumanizadora.

Por un lado, los articulos Al y A3 convergieron en diversas acciones
humanizadoras percibidas en la atencién recibida por parte del personal de
enfermeria tales como: respeto y amabilidad; escucha de las peticiones;
ofrecimiento pertinente y oportuno de explicaciones e informaciones relacionadas
con los procedimientos, manejo del dolor; procura por el confort del paciente; y

administracion oportuna del tratamiento.

De manera general, predominaron las percepciones de acciones humanizadoras
de la atencion recibida en el ambito hospitalario. Cabe resaltar que la empatia y la

constante comunicacion son aspectos emocionales esenciales que tornan
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diferenciada la atenciéon de la persona dentro de un ambiente humanizado

(Oliveros, 2015).

En otra revision de la literatura sobre el tema, los autores indicaron, también, que
algunas formas de acercar la humanizaciéon de la atencion hospitalaria a las
personas estan relacionadas con: calidez y cordialidad en el traro; informacion
adecuada y suficiente; confianza y seguridad; comunicacion comprensible,
atencion centrada en la persona; continuidad de la atencion; accesibilidad a la

consulta y hospitalizacién; confort de las instalaciones (Oliveros, 2015).

Solamente en uno de los estudios, Al se identific6 percepciones mas
controversiales, en el cual una parte de los participantes estudiados no percibié
acciones humanizadoras, mientras que otra parte de los mismo si percibié
acciones humanizadoras en la atencién recibida en los servicios hospitalarios. La
autora no elucidé las posibles causas de dichas percepciones, a pesar de eso, el
estudio concluyé de forma general, que los pacientes poseen una percepcion
positiva del cuidado de enfermeria, predominando el niumero de percepciones

positivas con relacion a la atencion recibida por las enfermeras.

Por otro lado, en el articulo A2 no se identific6 en los pacientes, ninguna
percepcion de acciones humanizadoras, por el contrario, relataron experiencias
negativas durante la atencion recibida por el equipo de salud durante su estancia

hospitalaria, tales como: demora en los procedimientos, demora en la atencion,
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falta de tiempo de las enfermeras para escuchar y conversar con los pacientes,
sobre carga laboral de las enfermeras lo que interfiere negativamente en la

posibilidad de brindar un mejor servicio.

De la misma forma, en otro estudio, se resalta la frecuente critica a la atencion en
salud deshumanizada, relacionada principalmente con: la indiferencia ante las
necesidades emocionales de los pacientes, la despersonalizacién de los equipos
de salud, priorizacién del ingreso econémico y el abordaje de los pacientes como

objetos carentes de valores y sentimientos, entre otros (Oliveros, 2015).

Autores asocian ese resultado de deshumanizacion con algunos factores laborales
o circunstanciales, donde algunos trabajadores de la salud supervaloran las
funciones administrativas, la técnica y los procedimientos, desvalorizando a la
persona como eje central del cuidado, lo cual provoca profundas preocupaciones,
al recordar que no se puede cuidar a una persona olvidando su humanidad (Prias,

2017).

Otro punto levantado por los estudios de esta revision, fue el hecho de que la
atencion y el cuidado holistico del paciente se ve obstaculizado por las numerosas
tareas de tipo biomédico delegadas a los equipos de salud, en detrimento de
acciones relacionales eficaces entre los mismos, pacientes y familias (Correa,

2016), acciones estas que han sido denominadas por Jean Watson como de
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cuidado transpersonal, y que son valorizadas por los usuarios de los servicios de

salud (Watson, 2006).

Las percepciones de deshumanizacién de la atencion hospitalaria identificadas en
la presente revision, van al encuentro de las dificultades identificadas en la Politica
para el Mejoramiento de la Calidad en Salud en Colombia, las cuales hacen
referencia al enfoque de mejoramiento continuo centrado en los trabajadores del
sistema de salud y no en las personas, y, ese enfoque ha provocado practicas
deshumanizantes en los servicios de salud (Ministerio de Salud y Proteccion

Social, 2016).

Teniendo en cuenta lo anterior, el Plan Nacional de Mejoramiento de la Calidad en
Salud (PNMCS) 2016- 2021, propone a las personas como centro y finalidad del
sistema de salud colombiano, a través de su principio orientado de Humanizacion,
el cual implica la necesidad de que los trabajadores de la salud y sus agentes
enfoquen su mision al fortalecimiento de una cultura organizacional dirigida al ser
humano. De esta forma, plante6 que para el afio 2021, el sistema de salud
colombiano contara con la formulacién, aprobacion y divulgacién de la Politica de
Humanizaciéon, el cual tiene como objetivo promover cambios normativos en
materia de calidad que promuevan la humanizacion (Ministerio de Salud y

Proteccion Social, 2016).
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Todavia se nota, a partir de los estudios analizados, una persistente dificultad en
la consolidacion y efectivizacion de practicas humanizadas en lo concerniente a la

atencion y cuidado de pacientes en los servicios hospitalarios.

Por tanto, se percibe que es pertinente y necesario la realizacion de nuevos
estudios con foco en la percepcion de los propios pacientes frente a la atencion y
cuidado recibido en los ambientes hospitalarios, dado su potencial contribucién
para componer una linea de base, que auxilie en la toma de decisiones sobre
caminos, préacticas y formas de desarrollar una asistencia a la salud

verdaderamente humanizada.
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10.Conclusiones

Se evidencié una escasez de publicaciones relacionados con la percepcion de
pacientes sobre la humanizacion de la atencion recibida en el ambiente

hospitalario en Colombia.

En los estudios analizados, predomind la exploracién del cuidado y atencion
humanizada ofrecida por parte del personal de enfermeria, y una sola publicacion,
en la cual se exploré la percepcion sobre la atencion recibida por el equipo

ampliado de salud.

En los estudios analizados se identificaron tanto percepciones de una atencion
humanizadora, como, percepciones de una atencion deshumanizadora, de
acuerdo con la experiencia de los pacientes. Sin embargo, predominan las
percepciones positivas referentes a la atencion humanizada recibida en los

servicios hospitalarios.

Entre las percepciones de una atencidbn humanizada recibida, los pacientes
relataron: Respeto, amabilidad, empatia y escucha durante la expresion de
sentimientos; personal de enfermeria altamente capacitado; explicaciones e
informaciones pertinentes antes de cada procedimiento; respuesta oportuna al
llamado y manejo del dolor; preocupacion con el confort y comodidad del paciente;

administracion oportuna del tratamiento.
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Asi mismo, fueron identificadas percepciones de deshumanizacion de la atencion
hospitalaria, entre las que se destacan: demora en la realizacion de
procedimientos; demora en la atencion solicitada por el paciente; falta de tiempo
para escuchar y conversar con los pacientes y; la sobrecarga laboral lo cual influye

negativamente en la entrega de un mejor servicio.

A partir de las percepciones de los pacientes, se puede afirmar que una atencion
humanizada en el contexto hospitalario, depende de la utilizaciéon equilibrada de
diferentes acciones: acciones relacionales, empleo de tecnologias y conocimientos
técnico-cientificos de los trabajadores de la salud, relacionados como importantes
para practicas humanizadas. Se encontrd en la busqueda de la literatura, que son
mas los estudios que indagan la percepcion de los trabajadores de la salud sobre
el tema de humanizacién, por lo tanto, se recomienda la realizacion de
investigaciones dirigidas a conocer la percepcion de los pacientes en el contexto

hospitalario o usuarios de los servicios de salud.

Como limitantes de la presente revisiobn se considera la utilizacion de los dos
descriptores DeCS y MeSH: Humanizacion de la atencién y Hospitalizacion;
Humanization of Assistance y Hospitalization, respectivamente, lo que pudo limitar
la inclusién de otras publicaciones sobre la tematica en el contexto colombiano,

que pudieron identificarse a partir de otros descriptores diferentes.
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