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1. PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La humanizacion es un tema de interés de todas las instituciones de salud a nivel
mundial, puesto que la buena calidad del servicio brindado a los usuarios es la
base de la sostenibilidad de estas, siendo esto asi, son innumerables las
situaciones de deshumanizacion por parte del personal profesional, administrativo
y otros empleados en los servicios de salud; es de anotar que el mal servicio no
solo se presenta por la poca humanizacion del personal, sino también por la falta
de estructura fisica de un servicio o de la institucion, el poco insumo para la
atencion, o normas administrativas que limiten la atencion en tiempo y recursos.
La burocratizacion de los sistemas de salud aporta su responsabilidad a la
deshumanizacion cuando una organizacion asistencial estd basada solamente en
la rapidez y en la eficacia y no motiva a los profesionales a superarse, sino a
sostenerse en una rutina estructurada.

En América Latina existe un comdn denominador al momento de hablar de
humanizacion y calidad de la atencion en salud, el cual se manifiesta por la falta
de recursos, la insuficiencia del personal en muchos servicios, la falta de
modernizacion de las estructuras, los obstaculos burocraticos, los cuales son
factores que excluyen o discriminan de lo que debe ser parte del bien comun: la
salud, olvidando o dejando a un lado que el enfermo es, ante todo, un ser humano
y no simplemente un organismo que necesita reparacién; o como se esta
convirtiendo la forma de ver el paciente en las instituciones de salud en américa
latina, como un cliente mas que genera rentabilidad convirtiendo a las instituciones
en empresas predominantemente lucrativas y no prestadoras de un servicio de
salud humanizado y con calidad (1).

Debido a todo esto son muchas las quejas, problemas e incalculables tutelas que
se presentan al afio debido a la mala atencién en los servicios de salud por
diferentes motivos, inconformidades de los usuarios al recibir su atencion, debido
al sistema de salud o a las trabas que las instituciones ponen para poder
brindarles la atencion necesaria y con calidad, ofreciéndoles los recursos que los
usuarios necesitan para lograr su bienestar; en la parte de humanizacion se
presentan muchas quejas y reclamos debido a la mala atencién por el personal y
la poca solidaridad al momento de prestar un servicio, pero a los profesionales
deberia mitigar la falta de calidad debido a los problemas administrativos
brindando una atenciéon humanizada, evitando la inconformidad total del servicio
por parte de los usuarios, teniendo en cuenta que la recuperacién del paciente
empieza por la buena atencion, evitar recuperaciones prolongadas ya que se ha
confirmado que la poca



humanizacion por parte del personal al momento de la atencién influyen en el
proceso de recuperacion del paciente.(2)

La humanizacién en salud es un punto indiscutible al momento de establecer las
normas del servicio de todas las clinicas y hospitales a nivel mundial, pero pese a
esto no se estd cumpliendo o no se estd aplicando en las atenciones a los
usuarios generando inconformidades, quejas, reclamos y ausencias de usuarios, y
sin ir muy lejos de Colombia en donde se puede evidenciar la cantidad de
denuncias, quejas, reclamos por el mal servicio prestado y desafortunadamente la
razon de ser de este no solo es por la falta de humanizacion de los profesionales
en salud sino de una cadena de situaciones como lo son la ausencia de: una
buena infraestructura, falta de insumos médicos, servicios habilitados o en buenas
condiciones, normas institucionales o administrativas.(3)

Es de gran importancia tener en cuenta la preparacion de los profesionales en
salud para la concientizacion y sensibilizacion con respecto a la atencion de los
usuarios, que debe realizarse en el contexto de la ética y los valores, de este
modo se pretende atender al paciente y suplir sus necesidades a nivel fisico,
emocional, intelectual y social. Para lograr un servicio como lo establece la ley es
necesario fomentar y/o plantear una via de comunicacidbn e informacion
permanente entre los usuarios, personal y la entidad, que permitan crear
mecanismos de control de calidad, para preservar los logros y alcanzar los
objetivos trazados por la institucion; para lograr esto se planted el objetivo de la
investigacién el cual tiene como propdésito general determinar el conocimiento que
tienen los usuarios sobre el cuidado humanizado que les brindan los profesionales
de la clinica, basandose en el cuidado humanizado de acuerdo a la teoria de Jean
Watson en el servicio de urgencias y hospitalizacion de la Clinica Santa Gracia de
Popayan, Cauca, durante el primer trimestre del 2019.(4)

Por medio de esta se podran identificar las falencias en el cuidado humanizado
brindado por el personal de enfermeria y determinar si los paciente son
conscientes 0 no sobre la atencidén que se les presta en los servicios de urgencias
y hospitalizacion en donde se enfocara el estudio; ya que el fin de esta
investigacién es proponer un plan de mejoramiento de acuerdo a los resultados
obtenidos durante la investigacion; para asi lograr fortalecer y aumentar la calidad
y la calidez del servicio brindado por los profesionales hacia los usuarios de esta
clinica a través del trato humanizado, beneficiando asi a los usuarios durante su
atencion y tiempo de permanencia en el servicio; teniendo en cuenta que no solo
seria a los pacientes sino también a sus familiares que hacen parte del cuidado y
bienestar del paciente; y dandole un mejor reconocimiento por sus Servicios
prestados a la Clinica Santa Gracia.
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1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
¢Cudl es el conocimiento de los usuarios de los servicios de hospitalizacion y
urgencias, de la Clinica Santa Gracia de Popayan, Cauca, sobre el cuidado
humanizado recibido por parte del equipo de enfermeria, durante el primer
trimestre del 2019?
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2. JUSTIFICACION

Se habla de humanidad y humanizacion en la atencion en salud desde hace siglos
en todo el mundo, y se debe fomentar desde la formacion profesional para que
esta se pueda cumplir, aunque la calidad humana debe ser algo innato en el ser
humano, también es algo que debe resaltarse y ensefarse; la ausencia de
humanizacion viene desde la formacion académica, puesto que siempre se pone
por encima o se le da mas importancia a la parte profesional debido a que en la
academia se califica por conocimiento y no por calidad humana, los estudiantes se
limitan a ser maquinas de contenido y conocimiento por asi decirlo y dejan a un
lado la calidez humana y el servicio, siendo el don de servir uno de los motivos por
los cuales la mayoria de profesionales estan en ese mundo de la salud, dejan a un
lado esto y se limitan a simplemente curar lo fisico sin darse cuenta que el ser
humano integral es un todo que necesita bienestar y equilibrio tanto fisico y mental
para conseguir la salud(5).

Por otro lado los diferentes sistemas de salud que existen en el mundo, algunos
no tan bien estructurados como otros, pero generando desde alli una mala calidad
en la atencion que se les brinda a los usuarios, los pacientes no tienen culpa
alguna de este problema, pero los profesionales se ven afectados por las
directrices y limitaciones en muchos casos y esto conlleva a que no se pueda
brindar un buen servicio a los pacientes, en muchos de los casos los
profesionales responden con esta excusa a su falta de calidad en la atencion, o la
ausencia de esta. Teniendo en cuenta que la salud siempre sera una cadena de
mandos, en muchas situaciones se puede presentar un mal direccionamiento
hacia los empleados de las instituciones por parte de sus superiores llevando a
estos a prestar un servicio con déficit en la calidad (6).

Con el desarrollo de la humanidad, y en particular con los avances en el terreno de
la medicina, es necesario hacer un llamado para humanizar la asistencia en salud
y ofrecer servicios de mayor calidad. La calidad en la atencion médica debe estar
basada en actividades encaminadas a garantizar los servicios de salud accesibles
y equitativos con profesionales éptimos y teniendo en cuenta los recursos
disponibles, logrando la satisfaccion del usuario con la atencion recibida. Existen
diferentes enfoques para evaluar la calidad de los servicios prestados por una
institucion, algunos indicadores que han sido de gran utilidad en diferentes
estudios para este tema son: el nivel de salud de la poblacion, la satisfaccion del
paciente con la atencién recibida. La opinién de los pacientes es un resultado que
aporta informacion sobre el grado en que estos sienten que el servicio recibido ha
cumplido con sus expectativas (7).
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Las instituciones de salud en la region se han visto abocadas por la cantidad de
usuarios insatisfechos con el servicio a realizar una serie de estrategias de
humanizacion con todo el personal de esta para mejorar la comunicacion con el
usuario, sus familiares y poder asi brindarles una mejor atencién con mayor
calidad y calidez debido a la ausencia de éste en el servicio brindado, aunque esto
es un compromiso no solo de la parte administrativa sino también de los
profesionales la mayoria lo ven como una tarea mas o una obligacion y no como
un medio para ayudar a sus pacientes a la mejoria y al bienestar fisico y
mental.(8)

Cuando se habla de una instituciéon de salud, no solo se esta incluyendo a los
profesionales en salud sino también a los pacientes, administrativos, proveedores,
etc. Por ende siendo la humanizacion la base de la buena comunicacion y
atencion, tiene que ser de forma reciproca, ya que no solo el inconformismo viene
por parte de los usuarios por el mal trato y la poca calidad de los profesionales,
sino también el mal trato recibido por parte de los usuarios hacia el personal de las
instituciones, todo esto siendo consecuencia de las inconformidades sobre del
sistema, la humanizacién es personal, pero el ser humano tiene limites.

Teniendo en cuenta todo lo anterior mencionado sobre la calidad del servicio y el
cuidado con humanizacion que se debe brindar siempre en el area de la salud; se
puede establecer que el propdsito del estudio fue determinar el conocimiento que
tienen los pacientes de la Clinica Santa Gracia de Popayan-Cauca sobre el
cuidado humanizado que les brinda el equipo de enfermeria de los servicios de
hospitalizacion o urgencias durante el tiempo de permanencia en él, y a partir de
este realizar un plan de mejoramiento direccionado a aumentar la calidad en el
servicio brindado por la institucién tanto administrativa como asistencial.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar el conocimiento de los usuarios de los servicios de hospitalizacién y
urgencias, de la Clinica Santa Gracia de Popayan, Cauca sobre el cuidado
humanizado recibido por parte del equipo de enfermeria, durante el primer
trimestre del 2019

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Caracterizar socio demograficamente la poblacion

° Establecer el conocimiento sobre el cuidado humanizado en la poblacion
objeto.

° Proponer un plan de mejoramiento de acuerdo con los resultados.

Cuadro 1. Matriz de conceptos variables, ver anexo A

14



4. MARCO TEORICO

4.1 MARCO DE ANTECEDENTES

La teoria del cuidado humano planteado por Jean Watson sefala la integracion de
los conceptos sociales y espirituales con la técnica y conocimiento del cuidado
médico, teniendo en cuenta que el cuidado en la atencion y prestacion de servicios
sanitarios en salud se ha llevado a cabo desde el principio de los tiempos. Y que
esto ha evolucionado constantemente dando paso a técnicas y pensamientos
cientificos que son compartidos y en los que las personas con vocacion de
cuidado profundizan, lo que convierte la atencion de la salud en una profesion , es
importante  darle un lugar al humanismo como fuente fundamental de los
derechos humanos, ya que al reconocer a otros como iguales y como personas
con las mismas necesidades emocionales, con valores y derechos, brindando
respeto a las personas, y logrando asi una mejor atencion oportuna y eficaz (9-
10).

Siendo la teoria del cuidado humano de Jean Watson el principal punto de
referencia, también se contextualizan muchos otros articulos que ademas de
exponer el concepto de humanizacion en el cuidado también revelan el déficit en
la a atencion y las oportunidades de mejora para lograr un cuidado integral al
paciente, como se sefiala en el articulo Como Humanizar los hospitales en donde
se menciona las reacciones negativas de muchos profesionales en el area de la
salud al momento de enfrentar situaciones que conllevan la comunicacion asertiva
y empatica entre el enfermero y el paciente. Las oportunidades de mejora que se
hacen notables cuando se tiene en cuenta las diferencias sociales, culturales y
econOmicas que requieren de un cuidado no solo fisico si no también espiritual.

Respecto a investigaciones anteriores en las que se ahonda en el tema del
cuidado humanizado se evidencia la aplicacién acertada de la teoria de Jean
Watson y el desarrollo oportuno de estrategias, planes de mejora y capacitaciones
continuas con el fin de que los colaboradores de los centros hospitalarios aborden
el trato al paciente desde un enfoque basado en valores humanos para un
cuidado especifico dando respuesta a sus necesidades, sin dejar al lado la
atencion como se detalla en los diferentes proyectos consultados.

Martinez, Magliozzi, Torres, Soto y Walker aseguran que el desarrollo de las
habilidades sociales que no solo permiten reconocer a las personas sino que
también nos permite tratarlas de una forma mas calida, comienza en las aulas de
clase, en donde el trabajo en equipo es esencial para el identificar las reacciones y
respuestas emocionales que permitirian que la comunicacion entre paciente y
enfermero sea mucho mas genuina, empdtica y efectiva para la recuperacion del
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paciente y poniendo a este en primer lugar, mas alla de los costos o la tecnologia
de los proceso durante toda su recuperacion. (11)

De forma mas local, capacitaciones, programas educativos y de desarrollo en
humanizacion de la salud que integren temas de sensibilizacién en el respeto y la
atencion de los pacientes se hacen cada vez mas necesarios dado a los cambios
en las estructuras organizaciones y los objetivos principales en las entidades de
salud como con la aplicacion de la ley 100 de 1993 en Colombia que mas que
garantizar condiciones de calidad, eficiencia, equidad y acceso a la salud para
todos, ha promovido el incumplimiento de estos debido a la sobre carga laboral, la
inadecuada remuneracioén y la amplia demanda de pacientes y demas factores
gue impactan en la motivacién del personal en salud y en la baja calidad en la
atencion (12).

En previas investigaciones, realizadas en el Hospital Daniel Alcides Carrién de
Lima-Callao, se desarrollan métodos de investigacion con los que se buscaba
determinar el cuidado humanizado que proporcionaba el personal del hospital
aplicando la Escala en la medicion del cuidado humano transpersonal basado en
la teoria de jean Watson en donde se presentan y evallan 6 dimensiones:
Satisfacer las necesidades humanas, habilidades y técnicas de la enfermera,
relacion enfermera-paciente, autocuidado de la profesional, aspectos espirituales
del cuidado enfermero, y aspectos éticos del cuidado. Finalmente llegando a
concluir que el cuidado humanizado busca dar respuesta a las necesidades de los
pacientes, vivir la vida en mejores condiciones, estar informado de sus deberes 'y
derechos en salud, contribuyendo la satisfaccion de los pacientes y de los
familiares (13).

Se encontré también investigaciones y proyectos que abordan el tema, como se
detalla con el proyecto hechos por los estudiantes de la Pontificia Universidad
Javeriana en Bogota, en donde se evallan categorias relativas al pacientes y al
profesional en enfermeria y realizando la comparativa entre los niveles de atencion
en el servicio de hospitalizacién, mostrando como resultado un buen nivel de
atencion por parte de los colaboradores pero aun asi sefialando oportunidades de
mejora en aspectos como la empatia durante el cuidado del paciente.(14)

4.2 MARCO INSTITUCIONAL
Institucién: Clinica Santa Gracia, Popayan, Cauca

La Clinica Santa Gracia hace parte de la empresa DUMIAN MEDICAL SAS
especializada en contratos de asociacion sin riesgo compartido para el montaje y
operacion de instituciones hospitalarias. (Enlace Dumian  Medical:
http://www.dumianmedical.net . Para accede a la informacion de la Clinica Santa
Gracia de Popayan que hace parte de la red de clinicas de Dumian Medical se
debe ingresar por el link general:
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http://www.dumianmedical.net/

http://www.dumianmedical.net/site_dumian/santagracia/bienvenidos-la-clinica-
santa-gracia)

FOTO 1. CLINICA SANTA GRACIA

En la foto se puede apreciar la Clinica Santa Gracia de Popayan Cauca, en la cual
se realizo la investigacion.

Fuente:
https://www.properati.com.co/s40u_venta_casa_popayan_albertovalenzuelafin
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https://www.properati.com.co/s40u_venta_casa_popayan_albertovalenzuelafin

Personal de enfermeria:

FOTO 2. EQUIPO DE ENFERMERIA

Equipo de enfermeria, en un festejo de cumpleafios a sus comparieros de servicio,
de los servicios de Hospitalizacién y Urgencias de la Clinica Santa Gracias de
Popayan, Cauca

FOTO 3. PROFESIONALES DE ENFERMERIA
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Equipo de enfermeria, realizando un festejo a los cumpleafieros de los servicios
de Hospitalizacion y Urgencias de la Clinica Santa Gracias de Popayan, Cauca

FOTO 4. ACTIVIDAD DIA DE LOS NINOS

Equipo de enfermeria en compafiia de los usuarios y sus hijos realizandoles un
homenaje a los nifios en su dia, de la Clinica Santa Gracias de Popayan, Cauca.

Ubicacion  Geografica 'y  Poblacion: Popayan, Cauca Popayan
oficialmente Asuncion de Popayan, es un municipio colombiano, capital
del departamento del Cauca. Se encuentra localizado en el valle de Pubenza,
entre la Cordillera Occidental y Central al suroccidente del pais. Su extension
territorial es de 512 km?, su altitud media es de 1760 m sobre el nivel del mar, su
temperatura promedio de 14/19 °C. Es una de las ciudades mas antiguas y mejor
conservadas de América, lo que se ve reflejado en su arquitectura y tradiciones
religiosas, reconocida por su arquitectura colonial y el cuidado de las fachadas.
Popayan tiene uno de los Centros Historicos Coloniales mas grandes del pais
y América, con un total aproximado de 236 manzanas de sector historico.

CUADRO 1. POBLACION Y GEOGRAFIA
Poblacion (2018)

* Total 284 949 habitantes
» Densidad 556,54 hab/km?2

* Urbana 254 966 habitantes
» Metropolitana 447 820 habitantes
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https://es.wikipedia.org/wiki/Poblaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Densidad_de_poblaci%C3%B3n

En este cuadro se indica el total de la poblacién de Popayan, Cauca, su densidad
por habitantes en kilometros cuadrados y division poblacional urbana y
metropolitana

Fuente: https://es.wikipedia.org/wiki/Popay%C3%A1ln

FOTO 5. UBICACION GEOGRAFICA

Mapa de Colombia, en el cual se indica la ubicacién del departamento y cordilleras
entre las que se encuentra ubicada la ciudad de la Clinica en la cual se realizo la
investigacion.

Fuente:
http://cauca.cafedecolombia.com/es/cauca/el_departamento/ubicaciéon_de cauca
en_colombia/,
https://lwwwz2.sgc.gov.co/sgc/volcanes/VolcanSotara/Paginas/generalidades-
volcan-sotara.aspx
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https://www2.sgc.gov.co/sgc/volcanes/VolcanSotara/Paginas/generalidades-volcan-sotara.aspx

FOTO 6. CATEDRAL BASILICA NUESTRA SENORA DE LA ASUNCION DE
POPAYAN

Catedral Basilica Nuestra Sefiora de la Asuncién de Popayan, uno de los lugares
Mas representativos y turisticos de esta ciudad.

Fuente: https://es.wikipedia.org/wiki/Popay%C3%Aln

FOTO 7. CIUDAD DE POPAYAN
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https://es.wikipedia.org/wiki/Popay%C3%A1n

Una foto con una vista general de la ciudad de Popayan, Cauca, en donde se
puede apreciar algunas casas con su infraestructura caracteristica, sus hermosos
paisajes y la Catedral Basilica Nuestra Sefiora de la Asuncion.

Fuente: http://www.popayan.gov.co/ciudadanos/popayan
Ubicacion: Clinica Santa Gracia

FOTO 8. UBICACION

Unidad depoctiva la s
vilg@omfacauca

Clinica Santa Gracia

+ 15

Localizacién especifica en la ciudad de la Clinica Santa Gracia de Popayan,
Cauca, donde se realizé la investigacion.

Fuente: http://www.dumianmedical.net/site_dumian/Sgracia

Direccion: #46 barrio, Cl. 14 Nte. #915, Popayan, Cauca

Servicios:

Unidad de Cuidados Intensivos Adulto e Intermedios; Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatrica y Neonatal; Cirugia y Partos; Urgencias y Observacion;

Imagenes diagnosticas; Hospitalizacion; Consulta Externa; Laboratorio Clinico;
Dispensacion de medicamentos.
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4.3 MARCO REFERENCIAL

4.3.1 Calidad en salud: en los servicios de salud se mide la atencion de los
profesionales de la salud, la utilizacion adecuada de los recursos, buen estado de
higiene y limpieza, y establecer una atencién, disminuyendo cada vez mas el
riesgo de la poblacion, haciendo programas de promocién y prevencion. Uno de
los principales objetivos de la OMS, es Conseguir una elevada satisfaccion,
excelencia profesional, ser eficientes en el uso de recursos, ofrecer una atencion
con un riesgo minimo para los pacientes y medir el impacto final de las acciones
en términos de ganancia de salud para los ciudadanos , los comportamientos de
un buen servicio prestado por parte de los profesionales de la salud hace
capaces de satisfacer las necesidades de los paciente ; segun la Organizacion
Mundial de la Salud en este orden de ideas si esto no se cumple se debe contar
con un plan de mejoramiento en la institucion, teniendo en cuenta la opinion de los
usuarios para que la atencion sea prestada con calidad.(15)

Es importante sensibilizar al personal de enfermeria no solo de la importancia de
la calidad en salud sino del por qué y para qué se cred, es importante trabajar en
un buen equipo y que incluya a todos como profesionales, técnicos,
administrativos, auxiliares, residentes y realizar el trabajo con una organizacion
gue permita la interrelacion entre servicios para mejorar la atencién al paciente es
fundamental como institucién incentivar la responsabilidad sobre los propios
resultados, fomentar y dar a conocer dentro de la organizacion la importancia de
todos, que cada uno cuenta y es determinante en la atencion del paciente. De esta
manera la atencidn sera con éxito y se conseguiran mejores resultados.

4.3.2 La humanizacion en salud: es un tema que se ha tocado frecuentemente
en los ultimos tiempos, debido a que por la avanzada tecnologia y las
preocupaciones juridicas se ha hecho a un lado, por lo que ha llevado a las
personas a investigar sobre el tema para asi mejorar las practicas de cuidado,
logrando asi la verdadera razon de ser de la Enfermeria, también es cierto que la
humanizacion no es algo que suceda de manera espontanea sino que debe ser
fomentada, aprendida y practicada, se trata de estar ahi con el otro, es compartir
sus sentimientos y emociones; lo que se traduce en un cuidado no solo humano
sino humanizado es decir trascender hacia el otro.(16)

El ser humano debe ser cuidado, y en esta perspectiva, el cuidado puede ser
caracterizado como fenémeno vital en la construccion ontoldgica y epistemolégica
del desarrollo humano y se reafirma que el cuidado se constituye en la esencia de
la existencia humana y determina la estructura de su practica. Por todo ello el
cuidado humanizado se convierte en una filosofia de vida aplicada en la practica
profesional de enfermeria, el cual se puede definir como: una actividad que
requiere de un valor personal y profesional encaminado a la conservacion,
restablecimiento y autocuidado de la vida que se fundamenta en la relacion
terapéutica enfermera — paciente. De tal forma que el profesional de enfermeria
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tiene el compromiso cientifico, filoséfico y moral, hacia la protecciéon de la dignidad
y la conservacion de la vida, mediante un cuidado humanizado, en los pacientes
(17)

4.3.3 Enfermeria: se basa en el cuidado del ser humano, ser lider, tomar
decisiones, formulacion de politicas o la formulacion de estrategias, un enfermero
es capaz de investigar y proponer soluciones. Ser enfermero es tener vocacion de
servicio, la sensibilidad humana, y social, la capacidad de interactuar con los seres
humanos ademas es una persona estable y sensata, respetuosa, logica asertiva,
estudiosa y laboriosa.

El mayor grado de desarrollo profesional de la Enfermeria se ha logrado cuando el
ejercicio enfermero ha estado regido por principios profesionales, ensefiado por
los propios enfermeros y gestionado con autonomia La enfermeria posee un
cuerpo de conocimientos propio que intenta perfeccionar y aumentar
constantemente para mejorar sSus servicios, Adapta sus servicios a las
necesidades del dia a dia, Acepta y asume la responsabilidad de proteger al
paciente, trata de rentabilizar de forma econdmica las personas que la ejercen.
Esta mas motivada por su compromiso con la causa a la que sirve que por
consideraciones de tipo econémico. (18)

La enfermera/o debe considerar en la relacion con los otros, el no poseer
sentimientos paternalistas, maternalistas, sentimentales y superficiales; debe
respetar al otro como persona e individuo, sin intentar tomar posesion de este.
Mientras mas incondicional sea el afecto, mas eficaz serd la relacion,
entendiéndose por incondicional el hecho de que la enfermera/o aprecia al
paciente de una manera total en vez de condicional; no acepta alguno de sus
sentimientos y desaprueba otros, pero, siente un sentimiento positivo e
incondicional por esa persona; es un sentimiento positivo que aflora sin reservas,
sin evaluaciones, y que implica no juzgar. (19)

4.3.3 Cuidado: Para comprender el cuidado humanizado como tal no basta solo
con las teorias que hablan sobre el cuidado sino también lograr comprender que la
enfermeria representa un rol muy importante en el personal de salud ya que se
tiene mas contacto con el paciente se debe tener en cuenta que cuidado es la
accion encaminada en hacer algo por alguien, rasgo humano, afecto, interaccién
personal e intervencion terapéutica es decir ayudar al otro a crecer, a realizarse y
a enfrentar dificultades propias de la vida, los cuidados son actividades y actitudes
humanas que refuerzan la autonomia de los sujetos y permiten su desarrollo
individual, pero también son actos sociales, de altruismo que se extiende a
quienes temporal o definitivamente requieren de ayuda para asumir sus
necesidades vitales.(20)

El obrar y el hacer intervienen muchos elementos entre los que se encuentran, los
que tienen que ver con el valor de la persona, su dignidad, su vida, la relacion
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solidaria, el ejercicio de la autonomia, la confianza, el bienestar individual y social;
las formas como actuamos, la veracidad, la rectitud, la honradez, el buen juicio, las
creencias, el significado de la vida, la belleza, la felicidad, la perfeccion, la salud, la
actualizacion y la competencia profesional, ambiente social y laboral, seguro,
trabajo en equipo. Todos inherentes al ser humano en el ejercicio de su
humanidad, principalmente en el ejercicio de sus valores.

Para el profesional de enfermeria no es tan importante realizar con habilidad los
procedimientos que se debe hacer como tarea diaria en cada institucion sino, estar
pendiente de las manifestaciones de los pacientes de acuerdo a la atencién por
parte de los profesionales de la salud segun su patologia , su tratamiento y todo lo
relacionado con la institucion de salud que actualmente le esta prestando el
servicio, su objetivo es garantizar por parte de los trabajadores una buena
atencién y cuidado que permitan conservar la salud de los pacientes , ya que al
pasar el tiempo se ha perdido cada dia esa buena atencion y respeto , dando paso
a situaciones consideradas como violentas del personal de la salud hacia el
paciente conllevando asi a malos entendidos perdiendo el respeto.

La actitud del cuidado solamente ocurre cuando la existencia de alguien tiene
importancia para el otro 0o entonces se dispone a participar de la vida de este,
nunca como acto enteramente consciente, intencional o controlable, pero siempre
como resultado de auto comprension y accion transformadora. Cuidado es
inherente a la vida, ningun tipo de vida puede subsistir sin cuidado; El ser humano
pierde el sentido de la vida y muere si no recibe correctamente los cuidados. Sin
cuidados el hombre pierde su propia naturaleza humana. Segun la vision
humanistica no se logra comprender al ser humano sino es basado en el cuidado,
cuidar de alguien a partir de su propio punto de vista implica un interés innegable
de desvelo y solicitud centrado en el otro y muy a parte del propio yo.

4.3.4 Teoria del cuidado humanizado Jean Watson: Jean Watson define el
cuidado humanizado desde la filoséfica del cuidado transpersonal Watson se
apoyé en las ciencias humanisticas desde una orientacion, existencial y espiritual
para desarrollar su teoria y enmarca su teoria en la corriente de pensamiento de la
transformacién, considerando que un fenédmeno es Unico en su interaccidon
solidaria y presente en el mundo que le rodea (21)

Para Watson, ser empética es lograr captar con claridad el mundo del paciente y
puede moverse libremente dentro de él, puede comunicarle su comprensién de
aguello que él conoce vagamente y volcar en palabras los significados de
experiencias de las que apenas tiene conciencia. Esta clase de empatia es muy
importante en el factor de ayudar a la persona a acercarse a si misma, al
aprendizaje, cambio y desarrollo, y la habilidad de la enfermera/o para responder a
los sentimientos de otro se base en la empatia y cuando los reconoce, pero no los
analiza, ni juzga y no llega a sentir incomodidad, temor, enojo o conflicto por ellos
es empatica, también el silencio , el respeto , un abrazo hacen a las personas

25



mas humanas ya que la expresion de sentimientos es una forma de empatia
con otros que trascienden el propio yo (22)

Plan de mejoramiento: Es un conjunto de procedimientos , acciones , metas
disefiadas, planeadas, organizadas y orientadas a mejorar falencias de una
organizacion , estos planes de mejora se originan de las oportunidades ,con base
a los hallazgos se deben de presentar acciones encaminadas al mejoramiento
las cuales se registran y se deben de cumplir dentro del tiempo establecido deben
de ser priorizadas por variables de alto riesgo , alto volumen y alto costo , donde
el usuario , la institucion prestadora de salud y los clientes internos puede verse
en riesgo econdmicamente si no se lleva a cabo un plan de mejora, cada una de
las variables se califica de 1 a 5 siendo el 1 el menor valor y 5 el méximo valor . el
plan de mejoramiento es de gran utilidad para las instituciones prestadoras de
salud ya que este permite identificar las falencias que tienen los trabajadores en
el momento de brindarle una atencion a los pacientes con el fin de dar solucién a
estos.(23)

4.4 MARCO CONCEPTUAL

Cuidado Humanizado: Es la calidad con la que los profesionales de la salud en
este caso el equipo de enfermeria vela por los derechos de los pacientes y
garantizan la calidad del servicio que se brinda.

Equipo de Enfermeria: Grupo de profesionales plenamente capacitados, cuyo
propdsito es velar por la salud y el bienestar tanto fisico como mental de los
pacientes.

Plan de Mejoramiento: Son estrategias planteadas y encaminadas a un
mejoramiento continuo de un servicio que se brinda para lograr y mantener la
calidad del mismo.

Palabras Clave: Cuidado humanizado, equipo enfermeria, plan mejoramiento
(DeCS)

4.5 MARCO NORMATIVO

CUADRO 2. Normatividad

NORMA ANO SINTESIS
RESOLUCION 13437 1991 Por la cual se constituyen los comités de Etica
DE 1991 Hospitalaria y se adoptan el Decalogo de los

Derechos de los Pacientes
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Ley 100 de 1993
Diario Oficial
41.148 de 23
diciembre de 1993
LEY 266 DE 1996
(Enero 25)

Diario Oficial No. 42.71
0, del 5 de febrero de
1996

No.
de

MINISTERIO DE
SALUD
Resolucion N° 00412
de 2000

(febrero 25)

LEY 911 DE 2004
(octubre 5)

Diario Oficial No. 45.69
3 de 6 de octubre de 2
004

LEY NUMERO 1122 DE
2007 (Enero 9)

Ley 20.584, Abril 2012

RESOLUCION 1378 DE
2015 (abril 28) Diario
Oficial No. 49.496 de
28 de abril de 2015
Ministerio de Salud y
Proteccién Social
Resolucion N° 085 de
2015

CODIGO DE ETICA

Ministerio de la
proteccion social
Republica de
Colombia

1993

1996

2000

2004

2007

2012

2015

2015

Por la cual se crea el sistema de seguridad
social integral y se dictan otras disposiciones

Por la cual se reglamenta la profesion de
enfermeria en Colombia y se dictan
otras disposiciones.

Por la cual se establecen las actividades,
procedimientos e intervenciones de demanda
inducida y obligatorio cumplimiento y se
adoptan las normas técnicas y guias de
atencién para el desarrollo de las acciones de
proteccion especifica y deteccién temprana y
la atencion de enfermedades de interés en
salud publica.

Por la cual se dictan disposiciones en materia
de responsabilidad deontolégica para el ejerci
cio de

la profesion de Enfermeria en Colombia; se es
tablece el régimen disciplinario correspondien
te y se dictan otras disposiciones.

Por la cual se hacen algunas modificaciones
en el Sistema General de Seguridad Social en
Salud y se dictan otras disposiciones

‘los derechos y deberes que tienen las
personas en relacion con acciones vinculadas
a su atencion en salud”

Por la cual se establecen disposiciones para
la atencién en salud y proteccién social del
adulto mayor y para la conmemoracion del
“Dia del Colombiano

Por medio de la cual se delegan funciones
publicas en la Organizacion Colegial de
Enfermeria y se dictan otras disposiciones

Establecer las pautas de comportamiento que
debe observar toda persona que preste sus
servicios, bajo cualquier modalidad de vinculo
laboral o contractual en el Ministerio de la
Proteccion Social.
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5. METODOLOGIA

5.1 DISENO DE LA INVESTIGACION
Investigacion cuantitativa, observacional, descriptiva
5.2 POBLACION Y MUESTRA

Cien (100) pacientes de los servicios de hospitalizacion y urgencias de la Clinica
Santa Gracia de Popayan, Cauca. Trabajo censado en el cual N=n

5.3 MARCO MUESTRAL

Listado de unidades de analisis suministrado por la coordinadora de enfermeria de
la Clinica Santa Gracia de Popayan, Cauca

5.4 UNIDAD DE ANALISIS
Cada uno de los pacientes del servicio de hospitalizacion o urgencias de la Clinica
Santa Gracia de Popayan, Cauca, durante el primer trimestre del 2019, fueron

parte de la investigacion.

5.5 CRITERIOS DE INCLUSION

° Ser paciente en el servicio de hospitalizacién o urgencias la Clinica Santa
Gracia de Popayan, Cauca

° Contar con el consentimiento institucional

° Contar con el consentimiento informado y entendido de cada una de las

unidades de andlisis
5.6 CRITERIOS DE EXCLUSION
No se contemplaron criterios de exclusién
5.7 VARIABLES
Variables sociodemograficas, variables de humanizacion, plan de mejoramiento

Cuadro 2. Matriz de conceptos variables-operacionalizacion de variables, ver
anexo B
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CUADRO 3. Confrontacion de objetivos y operacionalizacion de variables

Objetivo Variables Categorias Indicadores
Caracterizar Poblacion Pacientes de urgencias de pacientes
demograficamente urgencias
la poblaciéon de Pacientes de de pacientes
estudio hospitalizacion hospitalizacion
Establecer el Demograficos  Edad % segun edad o
conocimiento ° Grupo de edad grupo de edad
sobre el cuidado Sexo % segun sexo
humanizado en la ° Femenino
poblacion objeto. ° Masculino

° Otros

Nivel educativo % o frecuencia

° Primaria segun nivel

° Secundaria educativo

° Técnico

° Profesional
Proponer un plan Protocolo de
de mejoramiento humanizacion
de acuerdo a los
resultados.

5.8 PLAN DE ANALISIS
5.8.1 Recoleccion de informacion. La informacion fue recolectada por los
investigadores en un instrumento obtenido y adaptado del estudio “Validez
y confiabilidad del instrumento “Percepcién de comportamientos de cuidado
humanizado de enfermeria PCHE 3? versién” (17), Ver Anexo (C)

5.8.2 Tabulacién de los datos. Los investigadores crearon un instrumento en el
programa EPI INFO 7.2 para obtener una base de datos

5.8.3 Anédlisis de resultados. Los datos obtenidos fueron analizados, con
estadistica descriptiva, en el programa EPI INFO 7.2

5.9 COMPONENTE BIOETICO

Los investigadores de acuerdo a las resoluciones: 008430 de 1993, la cual regula
las responsabilidades éticas en investigacion en humanos e instituciones de salud
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y la resolucién de Conciencias 0314 de 2018, por la cual el Departamento
Administrativo de Ciencia, Tecnologia e Innovacion Colciencias, adopta la Politica
de Etica de la Investigacion, Bioética e integridad Cientifica, y teniendo en cuenta
que de acuerdo a la misma la investigacion tiene un riesgo inferior al minimo,
contaron con el consentimiento institucional con el anexo (D), y consentimiento
informado y entendido por parte de las unidades de analisis con el anexo (E);Los
investigadores no tienen conflicto de intereses.

5.10 COMPROMISO MEDIOAMBIENTAL

Los investigadores se comprometieron a respetar las normas nacionales e
internacionales para el cuidado del medio ambiente. Se manejo la informacion en
medio magnéticos y la recoleccion de datos en las unidades de andlisis se hizo
utilizando papel reciclable.

5.11 RESPONSABILIDAD SOCIAL

Los investigadores de acuerdo con la norma ISO 26000 de 2010 de
Responsabilidad Social, se comprometieron a respetar esta norma y a contribuir
en el desarrollo social en el proceso de humanizacion de la Clinica Santa Gracia
de Popayéan, Cauca, beneficiando tanto a los usuarios como a la clinica, logrando
aumentar la calidad en la atencidén, aceptando y aplicando cada punto aqui
definido y argumentado.

5.12 DIFUSION DE LOS RESULTADOS
Los resultados de la investigacion se socializaran en un evento establecido para
tal fin, en la Fundacion Universitaria del Area Andina, posterior a la difusion y
revision en la Institucién en la cual se realiz6 la investigacién, para la obtencion del
recibo en conformidad del informe final del proyecto. La investigacién sera
publicada en una revista indexada de circulacion nacional.

5.13 ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Cronograma, ver anexo (F), Presupuesto, ver anexo (G)
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6. RESULTADOS

6.1 ANALISIS UNIDIMENSIONAL

6.1.1 ANALISIS DE LAS VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

Cuadro 4. Analisis sobre variables demogréaficas en pacientes del servicio de
hospitalizacion y urgencias en la Clinica Santa Gracia de Popayan-Cauca, en el
primer trimestre del 2019

Inferior Superior

M= 41 F=59 M= 31,26 M= 51,29
F=48,71 F=68,74

H=38 U= 62 H= 28,78 H= 48,70
U=51,30 U=71,22

» La totalidad de la poblacion estuvo constituida por mayores de edad, entre los 19 y
73 afios, con una moda de 28 afos y una mediana de 35 afios. Las demas
variables demogréficas, sexo y servicio, mas de la mitad pertenece al género
femenino y tres de cada cinco encuestados se encontraban en el servicio de
urgencias, correspondiente a que el servicio con mas demanda en la Clinica Santa
Gracia de Popayan, Cauca es el servicio urgencias, siendo mas requerido por la
poblacién femenina mayores de edad.

6.1.2 ANALISIS DE LA VARIABLE CONOCIMIENTO SOBRE EL CUIDADO
HUMANIZADO EN LA POBLACION DE ESTUDIO
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CUADRO 5. Analisis sobre la variable conocimiento sobre el cuidado humanizado
en la poblacion de estudio de en el servicio de hospitalizacion y urgencias en la
Clinica Santa Gracia de Popayan-Cauca, en el primer trimestre de 2019

1. ¢Le hacen sentirse
COmo una persona?
2. ¢Le tratan con
amabilidad?
3. ¢Le hacen sentirse
bien atendido cuando
dialogan con usted?
4. ¢Le hacen sentirse
tranquilo(a) cuando
estan con usted?
5. ¢Le generan
confianza cuando lo
(a) cuidan?
6. ¢Le explican los
cuidados utilizando un
tono de voz pausado?
7. ¢Le demuestran
respeto por sus
creencias y valores?
8. ¢Le miran a los ojos
cuando le hablan?
9. ¢Le dedican tiempo
para aclararle sus
inquietudes?
10.¢ Le facilitan el
dialogo?
11.¢:Le explican
previamente los
procedimientos que le
van a realizar?
12.¢Le responden con
seguridad y claridad
Sus preguntas?
13.¢Le indican su
nombre y cargo antes
de realizarle los
procedimientos?

SI
38

37

30

38

38

38

38

38

35

29

38

38

37

Hospitalizacion

NO
0

1

Urgencias
SI NO
62 0
62 0
58 4
62 0
62 0
62 0
62 0
60 2
47 15
49 14
60 2
60 2
58 4
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14.¢Le dan indicaciones
sobre su atencién
cuando usted lo
requiere o segun su
situacion de salud?
15. ¢ Le proporcionan
informacion suficiente
y oportuna para que
pueda tomar
decisiones sobre su
situacion de salud?
16. ¢ Le muestran interés
por brindarle
comodidad durante su
hospitalizacion?
17.¢Le indican el tiempo
requerido para su
atencion?
18.¢Le llaman por su
nombre?
19.¢Le atienden
oportunamente sus
necesidades basicas
(higiene, alimentacion,
evacuacion urinaria e
intestinal)?
20. ¢ Le manifiestan que
estan pendientes de
usted?
21.¢Le permiten expresar
sus sentimientos
sobre su enfermedad
y tratamiento
22.¢Responden
oportunamente a su
llamado?

23. ¢ ldentifican sus
necesidades de tipo
fisico, psicolégico y

espiritual?
24.;Le escuchan
atentamente?
25.¢Le preguntan y se
preocupan por su

36

38

38

38

38

36

36

38

14

38

38

38

24

62

57

60

60

60

62

62

60

52

60

58

62

10
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estado de animo?
26. ¢ Le brindan un
cuidado calido y 38 0 62 0
delicado?
27.¢Le ayudan a manejar
el dolor fisico?
28. ¢ Le demuestran que
son responsables con 38 0 62 0
su atencion?
29.¢Le respetan sus
decisiones?
30.¢ Le indican que
cuando requiera algo,
usted les puede
llamar?
31.¢Le respetan su
intimidad?
32.¢Le administran a
tiempo los
medicamentos 10 28 54 8
ordenados por el
medico?

37 1 62 0

38 0 62 0

38 0 62 0

38 0 62 0

Al analizar las encuestas se evidencia que:

En la dimension de cualidades del hacer de enfermeria, de las 7 categorias que
pertenecen a esta, solo dos obtuvieron respuestas negativas, con 13 negaciones,
el 99% de estas corresponde a la categoria, ¢Le hacen sentirse bien atendido
cuando dialogan con usted?

En la dimension de apertura a la comunicacién enfermero(a) paciente, las 8
categorias que pertenecen a esta obtuvieron respuestas negativas, con 57
negaciones, mas de la mitad de estas respuestas pertenecen a las categorias,
¢ Le dedican tiempo para aclararle sus inquietudes? Y ¢ Le facilitan el dialogo?

En la dimensién de disposicion para la atencion, de las 17 categorias que hacen
parte de esta, solo 7 obtuvieron respuestas negativas, con 89 negaciones, mas de
dos tercios de estas respuestas hacen parte de las categorias ¢Responden
oportunamente a su llamado? Y ¢Le administran a tiempo los medicamentos
ordenados por el medico?

6.2 ANALISIS BIDIMENSIONAL

Al realizar el cruce entre las variables mas relevantes solo se encontr6é una posible
asociacion entre la variable ¢ Le hacen sentirse bien atendido cuando dialogan con
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usted? Y el servicio en que se encontraba el paciente, con un valor de 0,002. Los
demas cruces de variables no mostraron ninguna posible asociacion estadistica.

6.3 PLAN DE MEJORAMIENTO
Anexo (H)

6.4 DISCUSION DE RESULTADOS

Es importante resaltar que, para llevar a cabo este trabajo, los investigadores se
han soportado en algunos articulos cientificos y estudios retrospectivos sobre
Humanizacion, los cuales dan fe de que el cuidado humanizado en salud es
importante para que las entidades de salud se mantengan o crezcan tanto en
cobertura como en calidad en salud. Dentro de estos articulos se destacan
algunos como son: Cuidado humanizado de enfermeria segun la teoria de Jean
Watson, quien ha sido una precursora y defensora de la humanizacion en
enfermeria para la buena calidad del servicio y el bienestar del paciente. (32)

EL servicio de medicina del Hospital Daniel Alcides Carrién. Lima Callao, 2015,
quien habla sobre El Cuidado Humanizado demostrando que es una necesidad
que urge en la practica profesional y esto se relaciona con los resultados
obtenidos en esta investigacion ya que las falencias identificadas estan
relacionadas con las politicas, disposiciones normativas establecidas por las
entidades de salud, aunque deberian velar por el derecho de los pacientes y
garantizan la calidad del servicio que se brinda siendo lo mas importante el
paciente, en muchos casos prima mas los intereses econdmicos. (33)

También un articulo de gran impacto que se tuvo como referente es el Cuidado
humanizado: un desafio para las enfermeras en los servicios hospitalarios, en el
cual se hace un analisis critico de la influencia institucional en la labor de las
enfermeras de los servicios de salud publica en Latinoamérica y como este afecta
la vision humanista del cuidado, teniendo como factor influyente los sistemas
institucionales impregnados del modelo biomédico donde las enfermeras realizan
su labor y lo que las ha llevado a una sobrecarga de trabajo y pérdida de su
autonomia, debido a esto se pudo identificar que en este estudio continlan siento
estas causas son las que se relacionan con los momentos en los que no se presta
un servicio con calidad y humanizacion.(34)

Por otra parte, se destaca en este estudio y en todos los que se han realizado de
cuidado humanizado, que las acciones o atenciones brindados por parte del
personal de salud son mas valorados por los usuarios las que tienen relacion con
la comunicacion, el afecto y la atencion con calidad y humanismo, que se le presta
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dentro de las instituciones hospitalarias, en muchos casos no solamente tiene
relevancia para un usuario la mejoria de su patologia sino la forma en que los
administrativos y profesionales de la salud hacen su trabajo con el ideal de brindar
bienestar y hacer sentir al paciente como prioridad de la institucion.

En la actualidad los usuarios se muestran limitados para hablar de temas de salud
o para utilizar buenos referentes con respecto a la atencion por parte de los
profesionales y las instituciones de salud, ya que sus experiencias no han sido
reconfortables o satisfactorias, debido a que, en algunas instituciones los
profesionales de salud y administrativos se muestran poco receptivos o prestos a
brindar una buena atencién, ya sea por problemas familiares, laborales,
personales o econdmicos, como se evidencia en uno de los articulos mencionados
y con base en este se puede relacionar con el caso de los profesionales de la
Clinica Santa Gracia de Popayan, puesto que los usuarios manifestaron que si hay
atencién humanizada en este lugar, y las pocas falencias que presentan, tienen
que ver con la administracion oportuna de medicamentos, la respuesta rapida al
llamado, poco tiempo para la atencién, todo esto no necesariamente es por falta
de humanizacién del personal sino por causas relacionadas a la carga laboral o
administrativas.

Con este trabajo investigativo se logré determinar que la atencion que brindan los
profesionales de la salud de la Clinica Santa Gracia de la ciudad de Popayan,
Cauca, de los servicios de urgencias y hospitalizacion, es buena, solo se
detectaron algunas falencias que facilmente podran ser corregidas o mejoradas.
Para ello los investigadores disefiaron un plan de mejoramiento con el cual
pretenden aumentar la calidad del servicio y la atencion, el cual sera aplicado por
el equipo de enfermeria con la supervision de la coordinacion de enfermeria del
lugar de estudio en sus fechas establecidas, (ver anexo H del presente trabajo).

Todo esto con el fin de trabajar unidos por el mejoramiento continuo de la calidad
en salud, ya que apoyando la teoria de Jean Watson, lo mas importante en la
prestacion de servicios de salud es el paciente y su bienestar, quienes aseguran
la estabilidad y sostenibilidad a las entidades de salud. Aunque habian pacientes
gue no estaban en la capacidad de colaborar en la realizacion de las encuestas
debido a su estado de salud, los investigadores no encontraron limitaciones
mayores que impidieran la realizacion de este estudio, puesto que la cantidad de
pacientes en cada servicio era la suficiente para completar el marco muestral y
tanto los entes administrativos como los usuarios estuvieron prestos y atentos a
colaborar en el estudio.
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7. CONCLUSIONES

Los usuarios de los servicios de hospitalizacion y urgencia de la Clinica
Santa Gracia de Popayan Cauca tienen gran conocimiento sobre sus
derechos y como se les debe brindar una atencién con humanizacion y
calidad, identificando las falencias y fortalezas por parte del equipo de
enfermeria que se presentan al momento de prestarles el servicio.

La mayor poblacién de encuestados es del género femenino mayores de 18
afos, y la mayor demanda de pacientes pertenece al servicio de urgencias,
demostrando que este servicio es el mas requerido por los usuarios de esta
institucion.

La Capacidad de trasmision de la informacion y el tiempo necesario para
lograr que los pacientes asimilen y aclaren las dudas del tratamiento son
insuficientes por parte del personal, originando una mala percepcion de la
atencion por parte de los usuarios hacia la Clinica.

Se evidenci6 la necesidad de implementar un plan de mejora sobre los
diferentes procesos que beneficien las cualidades del que hacer de la
profesion de enfermeria y que redunden en el mejoramiento de la atencion
y trato humanizado.

Esta establecido que el mejoramiento de la problematica de la atencién
hacia los pacientes se logra a través de una gestibn empresarial
participativa entre gerenciales, operativos y usuarios y como tal se debe de
lograr que cada uno ofrezca una comunicacion abierta y fluida para mejorar
la calidad del servicio prestado.
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8. RECOMENDACIONES

Se recomienda al gerente, administrativos de calidad y talento humano, establecer
en los sistemas de calidad propios de la empresa metodologias de mejoras
continuas que redunden en el servicio hacia los pacientes, también modificar o
redisefar los perfiles laborales, donde la humanizacion y calidez humana este en
conjunto con la idoneidad de los profesionales a contratar y por ende se preste un
servicio de calidad.

Se sugiere al administrativo encargado de recepcionar quejas, reclamos o
felicitaciones por parte de los pacientes y/o usuarios de la clinica, verificar
constantemente las opiniones que dejan en los buzones y recordarle a los
usuarios el derecho que tienen de dejar su opinién, asi se logra mejorar la calidad
de la atencién constantemente, logrando una satisfaccion por parte de los
usuarios.

Se le sugiere a la coordinadora, adoptar y desarrollar el plan de mejoramiento
sugerido en el que incluye realizar talleres y capacitaciones frecuentemente al

equipo de enfermeria de la Clinica de los servicios de hospitalizacién y urgencias,
en temas relacionados con la atencion al paciente.

Ver anexo (H)
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ANEXOS

ANEXO A. MATRIZ DE CONCEPTOS Y VARIABLES

Objetivos
Especificos

Caracteriza socio
demograficamente
la poblacion

Conceptos

Caracteristicas
sociodemogréficas

Definicion

Son el
conjunto  de
caracteristicas
biolégicas,
sociales
econémicas y
culturales que
estan
presentes en
la  poblacion

Sujeta a
estudio,
tomando
aquellas que
puedan  ser
medibles.

Variables

Sexo
Femenino
Masculino
Otros

Edad
Anos
cumplidos

Nivel
educativo

Definicion

Se refiere a la
variable biol6gica que
clasifica a la
poblacion en
hombres y mujeres.

Se refiere a la edad
cumplida en el dltimo
cumpleafios y no al
namero de afios que
la persona va a
cumplir ni a
fracciones de afnos

Se refiere al grado de
escolaridad mas alto
al cual ha llegado la
persona de acuerdo

con los niveles del
sistema educativo
formal:  preescolar,

basica en sus niveles

Indicadores

% o frecuencia
segun sexo

% segun edad o
grupos de edad

% o Frecuencia
segun nivel
educativo
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Establecer el
conocimiento

sobre el cuidado
humanizado en la
poblacién objeto.

de

Proponer un-plan-m s Ne SR ETe] ]

mejoramiento

de acuerdo a los

resultados.

Poblacién

de Conjunto de

individuos,
objetos,
elementos o
fendbmenos en
los cuales
puede
presentarse
determinada
caracteristica
susceptible de
ser estudiada

Disenar un
plan de
mejora segun
los hallazgos

Pacientes de
urgencias

Pacientes de
hospitalizacion

de primaria,
secundaria, media y

superior.

Es valorar al
paciente para,
posteriormente,

diagnosticarlo,
tratarlo, evaluarlo y
asi decidir si el
paciente se ingresa
0 se manda a casa
con los cuidados que
debe seguir.

Se le denomina a la
persona que visita
un establecimiento
de atencion de la
salud por razones de
diagnéstico 0
tratamiento y pasa la
noche en el recinto

% de pacientes

urgencias

% de pacientes

hospitalizacion

Protocolo
humanizacién

de
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ANEXO B. MATRIZ DE CONCEPTOS VARIABLES- OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Objetivos
Especificos

Caracteriza
socio
demogréaficam
ente
poblacion

Establecer el
conocimiento

Conceptos

Caracteristica
s

- sociodemograf

icas

Poblacion de
estudio

Definicion

Son el
conjunto
de
caracteristi
cas
biolégicas,
sociales
econdémica
S y
culturales
gue estan
presentes
en la
poblacion
sujeta a
estudio,
tomando
aquellas
que
puedan ser
medibles.
Conjunto
de

Variables

Sexo

edad

Técnicos

Definicion

Se refiere a la
variable
biolégica que
clasifica a la
poblacion  en
hombres y
mujeres.

Se refiere a la
edad cumplida
en el dltimo
cumpleafios 'y
no al ndmero
de afios que la
persona va a
cumplir ni a
fracciones de
afnos

El nivel superior
de formacion

Indicador
es

S =H/M *
100
S =MH*
100

>[= 18
anos - >/=
50 afios

%
Técnicos

Nivel
de

medici

on

ordinal

nomina

nomina

Pregunta

Hombre
Mujer

Edad

0-18 afos
Mas de 18
anos

1. Le
hacen
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sobre

cuidado
humanizado
en la
poblacion
objeto.

individuos,
objetos,
elementos
0]
fenobmenos
en los
cuales
puede
presentars
e
determinad
a
caracteristi
ca
susceptible
de ser
estudiada

Técnico

Profesional es enfermeria

aguel que se
ocupa de la
educacion
predominantem
ente  practica
para el ejercicio
de actividades
auxiliares o]
instrumentales.
Conduce al
titulo de técnico
profesional en
la rama
correspondient
e, que habilita
para el ejercicio
de la respectiva
actividad
auxiliar o]
instrumental

de

sentirse como
una persona
2. Le
tratan con
amabilidad
3. Le
hacen
sentirse bien
atendido
cuando
dialogan con
usted

4, Le
hacen
sentirse
tranquilo(a)
cuando estan
con usted

5. Le
generan
confianza
cuando lo(a)
cuidan

6. Le
explican los
cuidados
usando un
tono de voz
pausado

7. Le
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Profesiona El

les

nivel de
formacion
Universitaria se
caracteriza por
su amplio
contenido
social y
humanistico
con énfasis en
la
fundamentaci6
n cientifica e
investigativa
orientada a la
creacion,

%

Profesiona
les de
enfermeria

Nomina
|

cargo antes
de realizarle
los
procedimiento
S

14. Le dan
indicaciones
sobre su
atencion
cuando usted
lo requiere o
segun su
situacion de
salud

15. Le
proporcionan
informacion
suficiente vy
oportuna para
que pueda
tomar
decisiones
sobre su
situacion de
salud

16. Le
muestran
interés por
brindarle
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desarrollo y
comprobacion
de
conocimientos,
técnicas y
artes. La
denominacién
del titulo al que
conduce esta
modalidad sera
el que
corresponde al
nombre de la
respectiva
profesion o]
disciplina
académica.

comodidad
durante su
hospitalizacio
n

17. Le
dedican
tiempo
requerido
para su
atencion

18. Le
llaman por su
nombre

19. Le
atienden
oportunament
e sus
necesidades
basicas

20. Le
manifiestan
que estan
pendientes de
usted

21. Le
permiten
expresar sus
sentimientos
sobre la
enfermedad y
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tratamiento

22. Respon
den
oportunament
e a su
llamado

23. Identific
an sus

necesidades
de tipo fisico,
psicologico 'y
espiritual

24. Le
escuchan
atentamente
25. Le
preguntan vy
se preocupan
por su estado
de animo

26. Le
brindan un
cuidado célido
y delicado
27. Le
ayudan a
manejar el
dolor fisico
28. Le
demuestran
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que son
responsables

por su
atencion
29. Le
respetan sus
decisiones
30. Le
indican  que
cuando
requiera algo,
usted les
puede llamar
31. Le
respetan  su
intimidad
32. Le
administran
oportunament
e los

medicamento
s ordenados
por el médico

Proponer un REEq] de Disefar un Protocolo
plan = mejora plan de de
mejoramiento mejora humanizac
de acuerdo a segun los ion

los resultados. hallazgos
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ANEXO C. PERCEPCION DE COMPORTAMIENTOS DE CUIDADO
HUMANIZADO DE ENFERMERIA PCHE 3" VERSION

Tabla 2. pefinicién de categorias y distribucidn de ftems del instrumentc PCHE 3* version

DEFINICION DE CATEGORIAS A PARTIR DE LA VALIDEZ DE CONSTRUCTO
DEL INSTRUMENTO PCHE 3 VERSION

de bienestar y confianza, lograndc gue
perciba un vincule respstuoso 2n la relacion
enfermera(o)-pacient=.

CATEGORIA DEFINICION ITEMS RELACIONADOS
Se refxerg s gualideades y valoves q}Je 1. Le hacen sentirse como una persona
caractenzan al personal de enfermeriza S
brinda cuidado. En esta cat A 2. Le tratan con amabilidad
Cualidades L 5 == ca egoria 6. Le hacen sentirse bien atendido cuando dialogan con usted
se destacan aspectos como facilitar que @ 2 i
del hacer de 2 R = 7. Le hacen sentirse tranquile(3), cuando estan con usted
- €l pacienie experimente sensaciones 2= %
enfermeria 8. Le generan confianza cuando lo(la) cuidan

15. Le explican los cuidados usando un teno de voz pausado
17. Le demuesiran respete por sus creencias y valorss

Apertura ala

comunicacién

enfermerac)-
pacients

Esta categoria se refiere a Ia apertura
por parte de guien brinda el cuidado
(enfermara(o)) a2 un proceso dindmico,
fundamentzl para =1 crecimiento, =l cambio y
Iz conducta, qua permiten Ia interaccidn con
el sujeto de cuidado (pacients) a través de
habilidades comunicativas que posibilitan iz
trasmision de una realidad y la interaccion
con la misma. Esta apertura se orienta 2 la
escucha activa, al didlogo, 2 la presenciay la
comprension de quien es cuidado.

4. Le miran a2 los ojos, cuande le hablan

5. Le dedican tiempo para aclararle sus inquietudes

9. Le facilitan el didlogo

10. Le explican praviaments los procadimientos

11. Le respondan con seguridad y claridad a sus preguntas

12, Le indican su nombre y cargo antes des realizarle los procedimientos
12 Le dan indicacionss sobre su atencion cuande usted lo requiers ©
segun su situacidon de salud

19. Le proporcionan informacion suficiente y oportuna para que pueda
tomar decisiones sobre su situacidn de salud

Disposicion parz la
atencién

Se refiers = la disposicion gue surges de ser
solicitado por el sujeto d= cuidado, que no
=2 limita a un acto de observar sino que
requiere 2n una inmersion en su r=alidad
para descubrir sus necssidades y fortalecar
el vinculo que Jos une en el cuidado

3. Le muestran interés por brindarie comodidad durante su
hospitalizacion

13. Le dedican e! tiempo reguerido para su atencidn

16. Le laman por su nombre

18. Le atienden oportunaments sus necesidades basicas (higiens,
alimentacion, evacuacion uninaria e intestinal)

20. Le manifiestan que estan pendientss de ustad

21. Le permiten expresar sus sentimientos scbre la enfermedad y el
ratamiento

22. Responden oportunaments 2 su llamado

23. Identifican sus necesidades de %ipo fisico, psicologico y espiritual
224 Le escuchan atentamente

25. Le preguntan y se preccupan por su estado de animo

26. Le brindan un cuidade calido y delicado

27. Le ayudan a manejar el dolor fisice

28. Le demuesiran que son responsables con su atencién

29. Le respetan sus decisiones

30. Le indican gue cuando requiera algo, ustad les puede llamar

31. Le respetan su intimidad

32. Le administran a tiempo los madicamentes ordenados por el médico
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ANEXO D. CONSENTIMIENTO INSTITUCIONAL

A

MIEMBRO DE LA RED

ILUMN®

AREANDINAY

Fundacién Universitaria del Area Andina ;

91.
Pereira, 19 de noviembre de 2018

Doctor .
José Estrada

Director Médico

Clinica Santa Garcia de Popayan

En sus manos

Asunto: Solicitud para realizar trabajo de investigacion.

_ Por medio de la presente solicito comedidamente autorizacion para que los

estudiantes de la'€specializacién en Auditoria en Salud: Daniela Restrepo Quinceno
Mayerlin Guiral Ramirez y Daniela Jiménez Buitrago puedan acceder
Consentimiento informado institucional. -

Lo anterior, dentro de su proyecto de grado titulado: ¢Cémo se aplica la teoria de
Jean Watson, cuidado humanizado, en los pacientes del servicio de urgencias
y hospitalizacién por el equipo de enfermeria en la Clinica Santa Gracia de
Popayén /Cauca durante el primer trimestre del 20197?. Este trabajo contara con
la asesoria de nuestra docente Carmen Luisa Betancur.

Los resultados de dicho trabajo seran socializados por parte de los estudiantes en
su Institucion; la informacién sera solo para fines académicos para su proyecto de

grado, guardando estricta confidencialidad.

CARLOS OLIVARES SANTOS |
Director Seccional de Posgrados
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ANEXO E. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL PROYECTO:

¢Cudl es el conocimiento que tienen los usuarios de los servicios de
hospitalizacién y urgencias sobre el cuidado humanizado recibido por parte del
equipo de enfermeria de la Clinica Santa Gracia de Popayan, Cauca, durante el
primer trimestre del 20197

Yo, )
identificado con cedula de ciudadania No. . Acepto
participar de forma voluntaria como sujeto de estudio, habiendo sido informado
previamente de los objetivos, procedimientos, metodologia, beneficios y posibles
riesgos de la investigacién. Ademas soy conocedor(a) de la autonomia suficiente

que poseo para retirarme u oponerme, cuando lo estime conveniente y sin
necesidad de justificacion alguna.

Se respetaré la buena fe y la confidencialidad e intimidad de la informacién por mi
suministrada.

La entrevista/encuesta sera confidencial y no se puede utilizar por ningiin motivo
en otro proyecto de investigacion.

Firma del Participante Firma del Investigador
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ANEXO F. CRONOGRAMA

A B C OOE F|G H | J KILMMNOOPR S|T U N W € % |2 A8 AEAC AD AE AF AG AH| Al A AKAL| &M AN AD
1 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
2 ARl 2018 AfiD 2019
K FEBRERO MARZO ABRIL MAYD NOVIEMBRE ENERC FEBRERC MARZO ABRIL
4 SEMANAS A2 3 4 1 2 3] 4 11 2 3 4 ) 2 03 4 ) 2 3 4 ] A 3 4] 1] 20 3| 4 1 2 3 4 1 2| 3] 4
Definicion del tema de
] investigacion.
Aprobacion por la docente de
] investigacion.
T Revision de literatura.
Redaccion del planteamiento
] del problema.

3 Formulacion de objetivos
Elaboracion de la

10 Justificacion.
Construccion del Marco
1l Tedrico Conceptual.
12 Disefio Metodologico.
Técnicas de recoleccion de
13 informacion

Trabajo de campo

15 | Presentacion Anteproyecto
16  Recoleccion de Informacion

17 Tabulacion de datos
13 Analisis de datos

13 Elaboracion de Articulo
20 Informe Final

21 Presentacion Empresa

22 Presentacion Universidad
23 Publicacion en la Revista
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ANEXO G. PRESUPUESTO

ALENTO HUMANO

Asesores (2)

Investigadores (3)

TOTAL
RECURSOS
LOGISTICOS

Computador
Internet
Biblioteca
Impresiones
CD’s
Transporte (4)
Traslados (4)
Hotel (4)

Alimentacion (4)

TOTAL
GRAN TOTAL

CANTIDAD

10*2=20
120*3=360
380
CANTIDAD

30*2.000=60.000

100*120=12.000

10.000*2=20.000
100.000*4=400.000
100.000*4=400.000
120.000*4=480.000
480.000*3=1.440.000
60.000*4=240.000
240.000*3=720.000

2.952.000

VALOR UNITARIO

50.000
15.000
65.000
VALOR UNITARIO

2.000

100
10.000
100.000
100.000
480.000

1.000

752.100

APORTES

Andina Estudiantes

X
X

APORTES

Andina Estudiantes

X X

X
X
X

X X X X X

X

TOTAL

1.000.000
5.400.000
6.400.000
TOTAL

60.000

12.000
20.000
400.000
300.000
1.440.000

720.000

2.952.000
9.352.000
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ANEXO H. PLAN DE MEJORAMIENTO

QUE

Insatisfaccion de los
pacientes por la
demora en la
administracion de
medicamentos

Insatisfaccion de los

pacientes por la no
respuesta del equipo
de enfermeria al
llamado

Insatisfaccion por
parte de los pacientes
por el poco tiempo
utilizado en la atencion

Inconformidad de los
pacientes por la no
aclaracion de
inquietudes sobre su
estado de salud y
procedimientos que se
les realiza

QUIEN

Coordinador
(@) de
enfermeria

Coordinador
(@) de
enfermeria

Coordinador
(a) de
enfermeria

Coordinador
(a) de
enfermeria

DONDE
Servicios de
Urgencias y

Hospitalizacion
Clinica Santa
Gracia Popayan-
Cauca

Servicios de
Urgencias y
Hospitalizacién
Clinica Santa
Gracia Popayan-

Cauca
Servicios de
Urgencias y

Hospitalizacién
Clinica Santa
Gracia Popayan-
Cauca

Servicios de
Urgencias y
Hospitalizacion
Clinica Santa
Gracia Popayan-
Cauca

ACTIVIDADES

Capacitacién (5
correctos en
medicamentos)

Charlas
educativas
(importancia de
responder al
llamado de los
pacientes)
Capacitacion
(brindar el tiempo
suficiente para
una buena
atencion)

Capacitacion
(importancia de
gue el paciente
sepa de su
estado de salud y
evolucion)

CUANDO
Fecha Fecha
inicial final
1 julio 31
2019 diciembre
2019
1 julio 31
2019 diciembre
2019
1 julio 31
2019 diciembre
2019
1 julio 31
2019 diciembre
2019

PUNTOS DE
CONTROL

Coordinador (a) de
enfermeria cada
semana

Coordinador (a) de
enfermeria cada
semana

Coordinador (a) de
enfermeria cada
semana

Coordinador (a) de
enfermeria cada
semana
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ANEXO |. EVIDENCIA ENCUESTA

CLINICA SANTA GRACIA POPAYAN, CAUCA

RESPO'NDA SI O NO A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS

FECHA: pia_ e MES \  afo 19
SERVICIO: Urgencias _L Hospilalizacion
EDAD: up

SEXO: Hombre Mujer X~

CUALIDADES DEL HACER DE ENFERMERIA:

Definici¢n: Cualidades o valores que caracterizan al personal de enfermeria:

1: Le hacen sentjrse como una persona? SI_}i NO___

: Le tratan con amabilidad? Slr)—C— NG

: Le hacen sentirse bien atendido,cuando dialogan con usted? SI_X NO_
: Le hacen sentirse tranquilo(a) cuando estan con usted? SIK_ NO__

: Le generan confianza cuando lo (a) cuidan? SI A7 NO__

: Le explican los cuidados utilizando un tono de voz pausado? SI % NO___

=R e R B N

: Le demuestran respelo por sus creencias y valores? Sl X NO

APERTURA A LA COMUNICACION ENFERMERQ(A) PACIENTE:

Definicién: disposicion del enfermero (a) para interactuar y dialogar con usted.

8: Le miran a los ojos cuando le hablan? Sll‘: % [0 B

9: Le dedican tiempo para aclararle sus inquietudes? SI_X NO___

10: Le facilitan el dialogo: SI__ )X NO___

11: Le explican previamente los procedimientos que le van a realizar? SI. A NO__
12: Le responden con seguridad y claridad sus preguntas? 3|_[_9L NO___

13: Le indican su nombre y cargo ante§ de realizarle los procedimientos? SILX NO___

14: Le dan indicaciones sobre su atencion cuando usted lo requiere o segun su situacion
de salud? SI__¢ NO

15: Le proporcionan informacion suficiente y oportuna para que pueda tomar decisiones
sobre su situacion de salud? SLX. NO
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DISPOSICION PARA LA ATENCION:

Definicion: disposicion que tiene el perscnal de enfermeria para su atencién:

16: Le muestran inierés por brindarle comodidad durante su hospitalizacian? SI_& NO__
17: Le indican el tiempo requerido para su atencion? S1%  NO__
18: Le llaman por su nombre? Sl & NO__

19: Le atienden oportunamente sus necesidades basicas (higiene, alimentacion,
evacuacion urinaria e intestinal)? Si_X" NO

20: Le manifiestan que estan pendientes de usted? Si_X~ NO_

21: Le permiten expresar sus senlimientos sobre su enfermedad y tratamiento? SI__
NO__

22: Responden oportunamente a su llamado? SI.¥ NO___

23: Identifican sus necesidades de tipo fisico, psicolégico. y espiritual? Sl _)_(_ NOC
24: Le escuchan alentamenle? SI_X NO___

25: Le preguntan y se preocupan por su estado de animo? SI%~ NO___

26: Le brindan un cuidado célido y delicado? S12~ NO___ :

27: Le ayudan a manejar el dolor fisico? SI.~ NO___

28: Le demuestran que son responsables con su atencién? SLJ{" NO

29: Le respetan sus decisiones? SI>X  NO___

30: Le indican que cuando requiera algo, usted les puede lflamar? SI_ ¥ NO_

31: Le respetan su inlimidad? Sli NO

32: Le administran a tiempo los medicamentos ordenados por el medico? SI'_ZC’ NO__
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ANEXO J. EVIDENCIA CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL. PROYECTO:

¢ Cual es el conocimiento que tienen los usuarios de los servicios de
hospitalizacion y urgencias sobre el cuidado humanizado recibido por parte del
equipo de enfermeria de la Clinica Santa Gracia de Popayan, Cauca, durante el
primer trimestre del 20197

Yo, anan  AnNiamia \-O\?C’L Roévn eLCT ;
identificado con cedula de ciudadania No. &g 5315t . Acepto
participar de forma voluntaria como sujetc de estudio, habiendo sido informado
previamente de los objetivos, procedimientos, metodologia, beneficios y posibles
riesgos de la investigacion. Ademas soy conocedor(a) de la autonomia suficiente
que poseo para retirarme u oponerme, cuando lo estime conveniente y sin
necesidad de justificacion alguna.

Se respetara la buena fe y la confidencialidad e intimidad de la informacién por mi
suministrada.

La entrevista/encuesta sera confidenciat y no se puede utilizar por ningin motivo
en otro proyecto de investigacion.

ane MOPTL @2

Firma del Participante Firma del Investigador



