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Introduccion

La humanizacion de la atencién es descrita por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, como un componente que busca contribuir a las necesidades de los usuarios, logrando
mantener una comunidad saludable e informada de sus derechos y deberes en salud, igualmente,
permite detectar oportunamente la enfermedad y enfrentarla con autonomia, respeto y dignidad.
Forma parte de la Atencion Integral en Salud apoyando al Sistema General de Seguridad Social
en Salud (SGSSS), quien pretende convertir en temas prioritarios la humanizacion de los
servicios de salud, asi como la seguridad, coordinacion y transparencia en la atencion de

gestantes, nifios y adultos (1).

Esta politica esta encaminada a integrarse en los procesos de atencion de las instituciones
de salud de los &mbitos publicos y privados, buscando la participacion activa del sector salud,
académico y comunitario, y a su vez el compromiso en la construccion conjunta y constante de

una cultura de humanizacién, a fin de favorecer las necesidades en salud del pais (2).

En el Hospital San Martin de Sardinata se creo la politica de humanizacién, sin embargo,
no se ha establecido su total implementacion a nivel institucional por cuanto surge la necesidad
de realizar el siguiente proyecto de pasantia, con el fin de fortalecer los procesos de atencion y

mejoramiento de la calidad, de acuerdo con lo establecido en la normatividad nacional.
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1. Problema

1.1 Titulo

Fortalecimiento de la politica de humanizacién mediante el eje de relaciones
interpersonales en los servicios de urgencias y hospitalizacion del Hospital San Martin de

Sardinata, durante el primer semestre del 2023.

1.2 Descripcion del problema

Una de las mayores problematicas del sector salud en la actualidad, es la relacionada con
el abordaje integral del ser humano, en Colombia, algunas problematicas del sistema de salud
incluyen barreras en el acceso a citas médicas, la calidad del servicio, el trato hacia los pacientes

y la cantidad de tramites, lo que incurre en la insatisfaccion de cada usuario (3).

La humanizacién de la atencion hoy en dia implica ver al ser humano desde una mirada
holistica, es decir, reconocer aspectos fisicos, mentales, emocionales y sociales, que hacen del
paciente un ser integral (4). No obstante, algunos estudios evidencian algunas falencias en los
procesos de humanizacién, como el reportado por Prieto D. Quien establecio que la estructura y
funcionamiento de la sociedad interviene en los riesgos que se pueden presentar en el rol
médico-paciente-sistema de salud, los cuales se asocian a la deshumanizacion de la atencion en
salud (5). Prieto D, también indag6 que el Sistema de Seguridad Social en Salud de Colombia,
se caracteriza por centrarse unicamente en la enfermedad del individuo, dificultando acceder a
una atencion especializada e integral a menos de contar con acceso a una medicina prepagada,

siendo asi, definid que el actual sistema de salud vulnera el derecho a la salud y la educacion
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convirtiéndolos en privilegios de entidades privatizadas, recayendo en un proceso de
deshumanizacion (5). Por su parte, Galvez M, Gomez J, Ferrero M, indagaron la percepcion del
paciente respecto a la atencion recibida y evidenciaron un desconocimiento de la persona como
el centro de la atencidn, apartando sus valores, principios y derechos, por lo que esto afecta
principalmente la dignidad y calidad de vida de cada uno de los usuarios que se acercan a recibir

un servicio de salud (6).

La deshumanizacion es un término comprendido como “tratar al paciente como un
objeto”, es decir, sin poder considerar sus rasgos personales e individuales, omitiendo
sentimientos y valores, ademas de la indiferencia y poca empatia al momento de comunicar y/o
interactuar con el mismo. Agregado a esto, se encuentran algunos factores que desencadenan
una practica deshumanizada como son, el bajo conocimiento acerca de la humanizacion, la
carencia de valores y caracteristicas personales como el respeto, la empatia, la calidez y la
compasion, la sobrecarga laboral y/o la poca disponibilidad de tiempo por parte del personal de

salud que brinda la atencion (7).

Arteaga E, y Colcha J, describen que los elementos que dificultan el cuidado humanistico
son: sobrecarga laboral en el personal de salud, falta de tiempo, de disposicion y de ambiente, al
igual que el desinterés y falta de habilidades de comunicacion como el respeto, amabilidad y

confianza y el desconocimiento sobre el cuidado humanizado (8).

En estudios realizados en el departamento de Norte de Santander, se menciona que los
principales factores relacionados con la deshumanizacion en un centro de salud de la ciudad de
Cucuta son: la falta de comunicacion, deficiencia de capacitacion al personal, sobrecarga laboral

y estrés, expuesto por Pabén E. et al. (21).
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En la actualidad, Colombia cuenta con el manual de acreditacion en salud ambulatorio y
hospitalario, liderado por el Ministerio de Salud y proteccion social y el decreto 5095 del 2018,
en la cual se disponen diversos estandares a emplear por las instituciones de salud con el fin de
alcanzar la calidad y la acreditacion en la atencion brindada, entre ellos, se expone que, para
lograr un servicio con enfoque de humanizacion en salud, las instituciones deben cumplir con
resultados basados en el respeto por los derechos y el conocimiento de los deberes del paciente,
atencion sin discriminacion en un tiempo razonable y sin interrupciones de acuerdo a su
condicion o enfermedad, atencion congruente con las caracteristicas socioculturales e
individuales, atencion que incluye educacion, seguridad, respeto y adecuado tratamiento y plan

de cuidados, todo esto, con base a los criterios descritos en dicho manual (10).

Implementar una politica de humanizacion es de importancia para las instituciones de
salud, puesto que se han demostrado resultados satisfactorios en los procesos administrativos y
de atencion, como lo expuesto por Diaz M, Alcantara L, Aguilar D, et al, quienes indicaron que
incorporar metodologias para la humanizacion en las instituciones, contribuye a un aprendizaje
significativo y un mejor desempefio del profesional de salud, asi como la satisfaccion y
recuperacion de la salud de las personas necesitadas de cuidado en cada servicio de salud (7). De
igual manera Rojas V. menciono que la evidencia de la humanizacién en su estudio realizado en
una UCI, demostré mayores beneficios como: mejores desenlaces clinicos a corto, mediano y
largo plazo, aumento de la satisfaccion y bienestar familiar, proveer informacion al equipo de

salud y mejoramiento de la comunicacion (11).

A nivel del Departamento Norte de Santander, se evidencian diversas problematicas
respecto a la salud, entre estas, el acceso limitado y de dificultad para las personas que viven en

zonas rurales y apartadas de un centro de atencidn. No obstante, es importante mencionar que la
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problematica de violencia presentada en la zona del Catatumbo genera afecciones a la salud
mental e integridad de habitantes y personal de salud ya que, debido a los enfrentamientos entre
los grupos al margen de la ley presentes (ELN, FARC, entre otros), se evidencian altos niveles
de sobrecarga, estrés, preocupacion y miedo proyectados en diagnosticos como ansiedad y
depresidn en el personal de salud y poblacion en general. De igual manera, estos mismos grupos
armados, dirigen amenazas, insultos y maltratos al personal de atencién, lo que genera que no
pueda brindarse una atencion integral, adecuada y de calidad afectando de primera medida a la

atencion humanizada (9).

El Hospital San Martin de Sardinata, es la principal entidad de salud del municipio y las
veredas y/o corregimientos aledafios a la misma, es una institucion de baja complejidad en
donde se ofrecen servicios para la atencion de nifios, adolescentes, adultos jovenes y adultos
mayores, lo que incurre en una alta demanda de aproximadamente 175 usuarios diarios
atendidos en los diferentes servicios. EI compromiso de la institucion, se basa en asegurar la
calidad de la atencion brindada, buscando generar cultura en el personal que labora alli a través

de una serie de acciones enfocadas en el cumplimiento de las politicas de atencion en salud.

El Hospital San Martin cuenta con diferentes politicas, entre las que se encuentra la
politica de humanizacion, adoptada por la resolucion 0337 de 2022, la cual no se ha
implementado segln lo descrito en esta para su correcto despliegue y cumplimiento en los

servicios de salud.

Por lo anterior, se hace necesario implementar actividades y estrategias en base a la

humanizacion, las cuales permitan mejorar la atencion brindada a cada usuario de la entidad,



incluyendo actividades educativas, investigativas y de gestion para el mejoramiento de los

procesos institucionales y de la calidad en la atencion.

1.3 Planteamiento del problema

¢Como fortalecer la politica de humanizacion mediante el eje de relaciones
interpersonales en los servicios de urgencias y hospitalizacion del Hospital San Martin de

Sardinata, durante el primer semestre del 2023?

23
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1.4 Justificacion

La humanizacion en salud en materia de calidad, busca dar respuesta a las necesidades de
las personas y contribuir a la finalidad del Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS) segun lo descrito en la Ley 100 de 1993 (12). Segun el Ministerio de Salud y
proteccion social, el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud (SOGCS) expuesto en
el decreto 1011 del 2006, esta integrado por normas, mecanismos y procesos que permiten
mantener y mejorar la calidad de los servicios de las diferentes instituciones de salud en
Colombia y para lograr la calidad en ellos, se incluyen diversos componentes (12). Es por ello
que, la ESE Regional Norte y el Hospital San Martin de Sardinata adoptan la politica de
humanizacion a través de la Resolucion 0337 del 2022, buscando garantizar la atencion integral
y de calidad durante la prestacion de servicios de salud, basandose en el respeto, privacidad y

dignidad de los usuarios y colaboradores.

Desde el punto de vista social, la humanizacidn debe ser vista de manera integral, es
decir, en base al respeto por las creencias y diversidad de culturas y costumbres existentes en la
sociedad, sin embargo, existen determinantes sociales como la desigualdad, violencia, irrespeto,
maltrato psicoldgico y/o laboral y comunicacion inefectiva que impiden que la atencion en los
servicios de salud se dé de manera adecuada e integra; ademas, condiciones hospitalarias como
la sensacion de un lugar solitario y hostil que implican la poca y disgustada asistencia a los
mismos, es por esto que, desde el empleo de la humanizacion en los servicios, se compensa el
bienestar de las personas, la satisfaccion por la atencion prestada, privacidad y la inclusion de

valores que integran una vida digna y de respeto, especialmente en estas zonas de conflicto (13).



25
A nivel institucional, la vision del ser humano como una persona integral y holistica
requiere de personal de salud empatico, solidario, comunicativo, racional, lo que puede utilizarse
como herramienta para enfrentar las necesidades de la otra persona desde un punto de vista
integro, realizando acompariamiento desde su enfermedad hasta su entorno y ejes sociales. En
contraste, la deshumanizacion de los servicios, trae consigo un sinfin de situaciones y aspectos

que pueden alterar la salud de una persona tanto fisica como psicolégicamente (5).

Mejorar la atencion en pro de la humanizacion, conlleva, ademas, de beneficios
economicos como disminucion de riesgos en la atencidn, y mejoramiento de la calidad de la
misma, lo que conlleva a aumentar la seguridad del paciente minimizando asi la ocurrencia de
eventos adversos, y la implicacion en el adecuado manejo de los recursos de cada institucion de

salud (13).

En los ultimos afios, los avances tecnologicos han tomado mas fuerza, y su uso
inadecuado ha llevado a crear un abismo entre las instituciones de salud y los usuarios, por
ejemplo, las teles consultas, en donde puede darse un examen fisico incompleto, posibles
diagnosticos errados, problemas de conectividad y poca confidencialidad con la informacién del
paciente. Sin embargo, estos avances también permiten implementar alternativas que ayudan a
mejorar la calidad en la atencion, minimizando sentimientos como estrés y ansiedad en pacientes
y familiares posiblemente generados en los diferentes servicios, en pro del mejoramiento a la
atencion humanizada, siempre y cuando el enfoque al uso de las mismas sea visto en favor del

progreso y mejoramiento de la atencién (13).

Con base a lo anterior, la implementacion de la humanizacion en la salud permite a las

instituciones el mejoramiento de los procesos institucionales y estandares de calidad, afiadiendo
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una mejora en el posicionamiento de la institucion ante la comunidad y sus usuarios, a través de

la calidad de la atencion prestada.

El presente proyecto fomentara la reduccion de inconvenientes, problemas y/o mal
entendidos surgidos por la calidad de la atencién brindada por parte del personal de salud,
también, el cambio de la perspectiva en los cuidados ofertados a través del reconocimiento del
ser humano como persona holistica, integrado por dimensiones fisicas, espirituales, sociales y
mentales, asi como tambien el fortalecimiento de los conocimientos, habilidades y actitudes
sobre humanizacion de los servicios, lo cual contribuira al mejoramiento de continuo de los

procesos de atencion.

Los proyectos de extension en modalidad de pasantia, ofertados por la Universidad
Francisco de Paula Santander y el Programa de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la
Salud, permiten al estudiante la identificacion de necesidades de las instituciones de salud y a su
vez, la propuesta de estrategias resolutivas en base a los recursos ofrecidos por el entorno de
trabajo, ademas de centrar su accionar en el desarrollo del profesional de enfermeria en sus
diferentes ambitos, es asi que con este proyecto, se busca mejorar la calidad de la atencién
prestada a través de la implementacion de estrategias que permitan implementar la

humanizacion en los diferentes servicios a trabajar.



27

1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo general

Desarrollar estrategias para el fortalecimiento de la politica de humanizacién mediante el
eje de relaciones interpersonales en los servicios de urgencias y hospitalizacion del Hospital San

Martin de Sardinata, durante el primer semestre del 2023.

1.5.2 Objetivos especificos

- Evaluar el nivel de percepcion de usuarios y trabajadores del Hospital San Martin de
Sardinata sobre la humanizacion brindada en los servicios de urgencias y hospitalizacion,
en el primer semestre de 2023.

- Fortalecer los conocimientos de la politica de humanizacion en el personal de atencion
de urgencias y hospitalizacion de la institucion, en el primer semestre de 2023.

- Implementar actividades para el mejoramiento de la atencidn referente a la politica de
humanizacion en el talento humano y usuarios de los servicios de urgencias y

hospitalizacidn del Hospital San Martin de Sardinata en el primer semestre del 2023.
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1.6 Resultados esperados y potenciales a desarrollar

Con la ejecucion del proyecto de extension en modalidad de pasantia, se lograré el
mejoramiento de la calidad de la atencion en salud a traves de estrategias que permitan la

implementacién de la humanizacién en servicios como urgencias y hospitalizacion.

Otro de los resultados esperados del proyecto es la revision de la politica de
humanizacion adoptada por la institucion, la cual se requiere implementar, ademas de metodos
que permitan contemplar al paciente como un ser humano holistico e integral, sin dejar a un lado
la enfermedad y factores psicosociales que acompafan su proceso. Esto, con el fin de apoyar los
procesos administrativos llevados a cabo por la institucion, y, consigo, permitir a la misma
contar con personal de salud con capacidades y conocimientos sobre ello, y, por ende, la

minimizacion de situaciones de “deshumanizacion” y/o atencion de poca calidad.
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2. Referentes teéricos

2.1 Antecedentes

2.1.1 Internacional

Vega M. Diaz R. Cervera M. Rodriguez L. et al. Desarrollaron un estudio denominado
amabilidad, confort y espiritualidad en los cuidados paliativos oncoldgicos: aporte para la
humanizacion en salud en un hospital de Chiclayo, Peru. Este, buscé describir dichos factores a
través de una investigacion cualitativa entre los que se encontr6 que la amabilidad en la relacién
enfermera-paciente se cumplia a cabalidad, refiriéndose al saludo, respeto y toque terapéutico,
seguido de medidas de confort para la satisfaccion de necesidades basicas, las cuales eran
realizadas por las enfermeras junto con la colaboracion del familiar acompariante. Por altimo, el
apoyo espiritual para el alivio del sufrimiento es definido como un método bastante destacado
por la expresion de fe, esperanza y oracion, respetando las creencias y practicas religiosas, lo

que produce mayor sensibilidad y compasion en el personal de salud (14).

Arriaga A. y Obregon M. determinaron la asociacion sobre conocimientos y actitudes del
cuidado humanizado en enfermeras de hospitales de Lima a través de un estudio descriptivo en
donde se encontrd que la media de conocimiento sobre cuidado humanizado fue del 6.3 en un
rango de 0 a 11, y que el 60% de los enfermeros tuvieron una actitud negativa frente al mismo,
asociando el nivel de conocimiento, con las actitudes, el sexo y la docencia de estos, es decir, los
enfermeros con actitudes negativas son en su mayoria hombres, y ademas, los que obtuvieron el

menor conocimiento respecto a la humanizacion, lo que podria relacionarse, segun los autores, a
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la poca iniciativa y al poco respeto a las singularidades de los mismos, haciendo del actuar
profesional poco seguro en la toma de decisiones en funcidn al cuidado holistico del paciente

(15).

Sin embargo, en el estudio realizado por Rodriguez A. Jara P. y Moreno M. se midi¢ la
percepcion de los pacientes hospitalizados en unidades médico quirdrgicas sobre el cuidado
humanizado de enfermeria de tres centros asistenciales de una region de Chile, se aplico un
instrumento denominado “escala de percepcion de comportamientos de cuidado humanizado”, el
cual permitié demostrar que, a nivel general, se presenta una buena percepcion del cuidado
humanizado otorgado por las enfermeras destacando la calidad del quehacer de las mismas, sin
embargo, la dimension “comunicacion” fue débilmente percibida puesto que “algunas veces” se

presentaba dicha comunicacion de manera efectiva (16).

Asi mismo, Diaz A. Villanueva I. Martinez J. en su estudio “habilidades sociales de
comunicacion en el cuidado humanizado de enfermeria: un diagnéstico para una intervencion
socioeducativa” evaluaron las habilidades sociales que se hacen necesarias para la comunicacion
en el cuidado humanizado en un hospital publico de San Luis Potosi, México, utilizando tres
instrumentos, en ella, el 60% del personal obtiene un nivel medio de empatia y comunicacion, y
el 63% de pacientes perciben un nivel alto, en aspectos como el respeto, comprension y
amabilidad el promedio vario6 entre 8 a 9.0 en una escala del 0 al 10, sin embargo, el 97.4% de
los pacientes desean ser comprendidos y atendidos y, el 67% de las enfermeras obtuvo

conocimientos bajos sobre la humanizacion en salud (17).
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2.1.2 Nacional

En el estudio denominado “percepcion del paciente critico sobre los comportamientos de
cuidado humanizado de enfermeria”, realizado en la ciudad de Bogota, Colombia, Joven Z. y
Guaqueta S. describieron dicha percepcion a través de un instrumento aplicado a 55 pacientes
hospitalizados en UCI, teniendo en cuenta tres categorias: “Priorizar el sujeto de cuidado (la
persona)”, que obtuvo una percepcion del 60% de la priorizacion del cuidado, lo que indica una
percepcion buena, de igual manera, la categoria “apertura a la comunicacidn para proporcionar
educacion en salud a la persona”, la cual se refiere a una relacion dialéctica entre enfermera (0)
y el paciente, en ella, el 42% de las personas “siempre” percibi6 una apertura a la comunicacion,
y el 24% “casi siempre”, lo que indica comportamientos de cuidado humanizado entre
excelentes y buenos, por ultimo, la categoria “cualidades del hacer de enfermeria”, que supone
la percepcion de comportamientos de cuidado humanizado, en donde el 27% siempre percibid

dichas cualidades (18).

Similar a lo anterior, en un estudio realizado por Campifio S. Duque P. y Cardozo V.
buscaron describir la percepcion del paciente hospitalizado sobre el cuidado brindado por
estudiantes de enfermeria en la ciudad de Manizales, Colombia, aplicando un instrumento que
mide, igualmente, tres categorias basadas en la percepcion del cuidado humanizado de la
siguiente manera: priorizar el sujeto de cuidado (persona), apertura a la comunicacién para
proporcionar educacion en salud y cualidades del hacer de enfermeria, en estas, se obtuvieron
resultados de 88%, 76% y 82,9%, respectivamente, lo que indica una buena y/o excelente

percepcion del cuidado por parte de los pacientes, sin embargo, en la evaluacion de
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identificacion de necesidades de tipo psicoldgico y espiritual se obtuvieron puntajes

relativamente bajos (19).

Por otra parte, Bernal K. Guzmén M. Escobar M. y Arboleda D. buscaron analizar la
“deshumanizacion de la atencion hospitalaria en Colombia” a través de una revision sistematica
en la que se analizaron las percepciones de los pacientes acerca de la atencién y cuidado
deshumanizado en los servicios hospitalarios, donde se identificaron aspectos como demoras
tanto en la realizacion de procedimientos como en la atencion solicitada por el paciente, falta de
comunicacion, sobrecarga laboral y el mal humor al momento de la atencion, sin embargo,
también se identifican percepciones y aspectos que hacen que un cuidado sea humanizado como
el respeto y amabilidad, personal altamente capacitado, manejo del dolor, preocupacion por el

paciente y administracion oportuna del tratamiento (20).

Por ultimo, Barrera C. Sanabria D. y Salas K. realizaron un analisis acerca de la
percepcion de cuidado humanizado en la atencion de enfermeria por parte de los usuarios del
hospital del municipio de Curamal, en Meta, Colombia, aplicando un instrumento a 100
pacientes hospitalizados del municipio, en donde se obtienen resultados agrupados en diferentes
dimensiones; principalmente, la percepcién general del cuidado humanizado en la atencion de
enfermeria fue buena, pues, el 41% de los pacientes perciben que “casi siempre” se cumplen sus
necesidades y solo el 30% de ellos percibidé que “siempre” se cumplian. Siendo asi, en la
dimension de priorizacion del cuidado, el 73% de estos respondid que se le es tratado con
amabilidad, confianza y respeto, aunque tan solo el 2% respondié que el personal nunca cumplia
con estas cualidades; en la dimension de apertura a la comunicacion para proporcionar
educacion en salud a la persona, el 72% percibid que “casi siempre” se facilita el dialogo con 10s

profesionales, por Gltimo, en la dimensidn cualidades del quehacer de enfermeria se encontrd
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que la mayoria de usuarios opt6 por “siempre”, a la respuesta oportuna al llamado realizada por

el paciente (21).

2.1.3 Regional

Pabdn E. Mora J. Buitrago C. y Castiblanco R. realizaron un estudio Ilamado
“Estrategias para fortalecer la humanizacion de los servicios en salud en urgencias”, en este,
describen como en estudios previos realizados en una institucion de salud de cuarto nivel,
identifican como principales factores relacionados con la deshumanizacion en la atencion de
enfermeria en urgencias a: la falta de comunicacion (80%), deficiencia en la capacitacion del
personal (52%), sobrecarga laboral (25%) y estrés (22%), es por esto, que a traves de una
revision integrativa que consto de 29 investigaciones, se describen estrategias que fortalezcan el
componente de humanizacion en la prestacion del servicio de salud en urgencias de un hospital
de cuarto nivel, las cuales, se resumen en 5: competencia de compasion, Mindfulness,
fortalecimiento de habilidades blandas, formacidn del personal en su area de especializacion y

mejora de la razén enfermero-paciente (22).

De igual manera, Parada J. y Rojas L. llevaron a cabo un estudio denominado
“representaciones sociales del cuidado humanizado de los pacientes y familiares en la Clinica
Norte S.A”, en la ciudad de Cucuta, Norte de Santander, un estudio de tipo cualitativo
distribuido en diferentes componentes, entre los cuales se destacan: segln los pacientes
entrevistados, la explicacion correcta y detallada de los procedimientos a realizar y la respuesta
efectiva ante preguntas sobre el mismo por parte de los auxiliares de enfermeria, por el
contrario, se define a la accion de las enfermeras “jefes” con poca interaccion, poca

comunicacion, incomodidad para el paciente y atencion poco constante por parte de las mismas,
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sin embargo, se destaca la seguridad del personal a la hora de atender alguna necesidad del
usuario, ademas del acompafiamiento, apoyo moral, atencion y consentimiento brindado por el
personal auxiliar, no obstante, las enfermeras profesionales son descritas como “ausentes y
negligentes en la atencion”, por ultimo, se realizan sugerencias por parte de los pacientes en base
a la mejoria en el buen trato, estado de &nimo, eliminacion de la discriminacion y aumento en la

constancia de la atencion (23).

Por ultimo, Ulloa I. Valbuena L. y Camargo F. investigaron la calidad del cuidado
brindado por estudiantes de enfermeria: experiencia y satisfaccion del usuario, a traves de un
estudio cuantitativo realizado en la Universidad Industrial de Santander, en él, aplicaron un
cuestionario de calidad del cuidado de enfermeria a 217 usuarios hospitalizados, los cuales
concluyen en un 99% que la atencion recibida por estudiantes de enfermeria fue positiva,
ademas de un 66% quién describe que la atencion por parte de los mismos no requiere ser
mejorada, permitiendo que el cuidado individualizado basado en habilidades de educacion,
humanizacion y conocimiento pueda servir como indicador de calidad de la atencion al interior

de las instituciones de salud (24).
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2.2 Marco tebrico

Jean Watson y la teoria del cuidado humano

En su teoria Watson reconoce que, ante el riesgo de deshumanizacion en el cuidado del
paciente, debido a la gran reestructuracion administrativa de la mayoria de los sistemas de
cuidado de salud en el mundo, se hace necesario el rescate del aspecto humano, espiritual y
transpersonal, en la practica clinica, administrativa, educativa y de investigacion por parte de los
profesionales de enfermeria ya que, para ella, surge la necesidad de humanizar la atencion (25),
necesidad que se ve reflejada en los servicios de urgencias y hospitalizacion del Hospital San
Martin de Sardinata, por lo anterior, en base a su teoria y con ello sus conceptos, se plantearon

actividades y estrategias, siendo este un apoyo en el direccionamiento del trabajo realizado

Es por esto que en ella se proponen supuestos basicos para el cuidado de enfermeria:

- El cuidado so6lo puede demostrarse y practicarse efectivamente interpersonalmente

- El cuidado consiste en factores cautelares que resultan en la satisfaccién de ciertas

necesidades humanas

- El cuidado efectivo promueve la salud y el crecimiento individual o familiar;

- Las respuestas afectivas aceptan a una persona no solo cémo son ahora, sino como lo que

él o ella pueden llegar a ser

= Un ambiente de cuidado es aquel que ofrece desarrollo de potencial mientras le permite a

la persona elegir la mejor accién para si misma, en un momento dado;
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= El cuidado es mas saludable que el curar. La préctica del cuidado integra el
conocimiento biofisico con conocimiento del comportamiento humano para generar o

promover salud y proporcionar servicios a quienes estan enfermos
- La practica del cuidado es fundamental para la enfermeria.

Complementario a esto, Watson propone 10 factores de cuidado fundamentales en el

ejercicio del cuidado humanizado como lo son (25):

Formacion humanista-altruista en un sistema de valores

- Incorporacion de la fe-esperanza

- El cultivo de la sensibilidad hacia uno mismo y hacia los otros

- El desarrollo de una relacion de ayuda y confianza

- La aceptacion de expresiones de sentimientos positivos y negativos

- El uso sistematico de una resolucion creativa de problemas del proceso asistencial

- La promocidn de una ensefianza-aprendizaje interpersonal

- La creacion de un entorno protector y/o correctivo para el medio fisico, mental, espiritual
y sociocultural

- El reconocimiento de fuerzas fenomenologicas y existenciales

Hildegart Peplau y su teoria de relaciones interpersonales

Con el fin de promover la atencion de calidad y el cuidado humanizado, las relaciones

dadas entre el personal de salud y los pacientes y/o acompafiantes son de suma importancia, ya
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que se ha demostrado que son un pilar en la recuperacion de la salud y la percepcion del cuidado,
es por ello que, al ser uno de los ejes principales de la politica de humanizacion adquirida por el
hospital San Martin se hace necesaria su implementacion, pues las fases de cuidado planteadas
por la teorista, encaminan adecuadamente las actividades a realizar para poder cumplir con los

objetivos planteados.

Por lo anterior, dicha teoria describe la importancia de la relacion enfermera-paciente
como un proceso interpersonal significativo, terapéutico. Alli se analizan cuatro experiencias
psicobioldgicas que obligan a los pacientes a desarrollar respuestas frente a situaciones como:
necesidad, frustracion, conflicto y ansiedad. Es por esto que, para Peplau, en la relacion

enfermera-paciente se identifican cuatro fases (26):

Orientacion: El individuo siente una necesidad y busca atencién profesional. La
enfermera ayuda al paciente a reconocer y comprender su problema de salud para determinar su

necesidad de cuidado (26).

Identificacion: aqui el paciente se identifica con las personas que le brindan cuidados.
La enfermera favorece la exploracion de las sensaciones y la expresion de los sentimientos
relacionados con su percepcion del problema para ayudar al paciente a sobrellevar la
enfermedad y a reforzar los mecanismos positivos de la personalidad que le proporcione la

satisfaccion que necesita (26).

Explotacién/aprovechamiento: durante esta fase el paciente trata de obtener el maximo

de la relacion y conseguir los mayores beneficios posibles (26).
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Resolucion: esta se produce cuando el paciente abandona los viejos objetivos y se traza

nuevas metas. En este proceso, el paciente se independiza de la identificacion con la enfermera

(26).

También Peplau determiné aspectos que pueden llegar a ser cambiantes de la relacion

enfermera-paciente como son:

Objetivos e intereses totalmente distintos. Son extrafios para ambos.

- Juicios individuales sobre el significado del diagnostico médico, el rol de cada uno en la

situaciéon de enfermeria.

- Comprension en parte mutua y en parte individual de la naturaleza del diagndstico

médico.

- Comprension mutua de la naturaleza del problema, los roles de enfermera y paciente y
las necesidades de enfermera y paciente en la solucion del problema. Objetivos de salud

comunes, compartidos.
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2.3 Marco conceptual

La humanizacion en salud constituye el compromiso ético de reconocer la integralidad
del ser humano, por tanto, humanizar los servicios de salud implica mantener una mirada
holistica del ser humano, sin desconocer la responsabilidad de cada sujeto; asi, el usuario debera
ser coparticipe del mejoramiento de su salud, como sujeto autbnomo y responsable de este

proceso (4).

Para el Ministerio de Salud y Proteccion Social, la humanizacion considera la salud
como un tema de bienestar, de comprension y manejo de sentimientos; de respeto por los
valores, las tradiciones y la cultura, y de cambios en la cultura organizacional. Por lo tanto, el
objetivo de la humanizacion en salud es la defensa, restitucion y resignificacion del respeto por
la vida, la dignidad humana, la acogida con prontitud y la comprension integral de la persona

vulnerable por la enfermedad (27).

La calidad y humanizacion de la atencion, es, segun el Ministerio de Salud y
Proteccion Social la que compone a la atencion integral en salud, por lo tanto, esta busca dar
respuesta a las necesidades de las personas y contribuir a la finalidad del sistema general de
seguridad social en salud (SGSSS), logrando iniciar la vida en las mejores condiciones,
mantenerse saludable en familia, vivir en la comunidad sana e informada 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 respecto y enfrentar el final de la vida

con dignidad (1).
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El cuidado humanizado es definido como la capacidad técnica y la relacién terapéutica
que el personal de salud establece con el paciente, porque esto se supone acoger al otro de una
manera calida sin dejar de ser uno mismo, despojandose de todos los factores externos que en
algin momento puedan afectar la atencion comprometida y de dptima calidad que implica el
cuidado humanizado, buscando fortalecer y/o restaurar el arte cuidando-sanando, que constituye

la base de la accion de enfermeria en diversas instituciones de salud (28).

En Colombia, la politica en humanizacion propuesta por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, busca reconocer la integralidad del ser humano y centrar los esfuerzos en
cada una de las necesidades de las personas a nivel individual y comunitario, promoviendo asi el
valor humano, compromiso ético, mejoramiento de la calidad y las relaciones de confianza entre
los agentes del sector salud, entidades intersectoriales relacionadas y comunidad, contribuyendo
al goce efectivo del derecho fundamental de la salud, proteccién de la vida en general y el

respeto por la dignidad humana (2).

Urgencias se define, segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), como la
aparicion fortuita, en cualquier lugar y/o actividad, de un problema de causa diversa y gravedad
variable que genera la conciencia de una necesidad inminente de atencion por parte del sujeto
que lo sufre o de su familia. De igual manera, la atencion en un servicio de urgencias
corresponde a un conjunto de actividades secuenciales complejas, ordenadas a través de
protocolos dirigidos a optimizar la asistencia a pacientes en estado critico, desde el momento de
la aparicidn del proceso hasta su incorporacion a la vida social o laboral. Estos servicios, deben
asegurar una respuesta apropiada, eficiente y de calidad a la poblacién que demanda sus
servicios, con el objetivo de reducir la morbimortalidad de la persona que sufre dicha urgencia

(29).
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La hospitalizacion, para la Superintendencia de Salud, corresponde a la permanencia de
un paciente en un establecimiento asistencial publico o privado, bien sea hospital o clinica,
quien, mediante indicacion escrita, precisa y especifica del médico tratante o cuando el prestador
facture, hace uso de por lo menos, un dia en cama, areas las cuales son disefiadas, para la
prestacion de cuidados basicos y especializados en el internamiento de pacientes, bien sea para

recibir un diagndstico, tratamiento y/o dar seguimiento al padecimiento (30).

2.4 Marco contextual

Figura 1. IPS Hospital San Martin de Sardinata

Fuente: Facebook: Empresa Social del Estado Hospital Regional Norte (2021)

Para el funcionamiento del Hospital San Martin de Sardinata, desde el afio 2002 hacia
atras, se contaba con hospitales y Centros de salud del Primer Nivel de Atencion en las

cabeceras de los Municipios de Tibu, Sardinata, Puerto Santander, Bucarasica y el Tarra,
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establecidas como entidades dependientes del Servicio Seccional de Salud del Departamento

Norte de Santander enmarcadas de acuerdo con la Ley 10 de 1990 (34).

A partir del 01 de Enero de 2003 mediante acuerdo de la Junta Seccional Departamental
se suprimieron los cargos de los Directores y los Técnicos Administrativos del Hospital San José
de Tibd, el cual tenia bajo su manejo el Centro de Salud del Municipio de el Tarra, igualmente
con el Hospital San Martin de Sardinata que tiene bajo su direccion el Centro de Salud del
Municipio de Bucarasica, incorporandose la totalidad de los funcionarios de cada una de las
Entidades al Servicio Seccional de Salud, actualmente conocido como Instituto Departamental
de Salud Norte de Santander, con representacion Unica del Director de la Seccional
Departamental, la cual fue creada segun la ordenanza N° 017 del afio 2003, esta conformada por

los municipios de Tibu, Sardinata, Bucarasica, Puerto Santander y El Tarra (34).

Ubicacién

El Hospital San Martin esta ubicado en el municipio de Sardinata, Norte de Santander, el

cual se encuentra como prestador de salud es la E.S.E Regional Norte en el nivel | de atencion,

de naturaleza publica, ubicado en la carrera 4 4-45 del barrio San Martin (35).

Direccionamiento estratégico

Mision
La E.S.E Regional Norte tiene como Misién: trabajar por la atencion integral ofreciendo
servicios de salud primarios, complementarios de calidad y humanizados comprometidos con

nuestros usuarios, familia, y el trabajador a través de talento humano calificado con formacion

continua y sostenibilidad financiera (35).
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Vision
Ser para el afio 2024 una institucion de salud de baja complejidad con servicios de

mediana, lider en atencion integral, segura, humanizada, centrada en la persona, cuidadora del

medio ambiente y centro de referencia en la zona del Catatumbo (35).

Dicha entidad, cuenta con treinta especialidades y servicios médicos, en los que se
incluye: deteccion temprana- alteraciones de la agudeza visual, deteccion temprana- alteraciones
del crecimiento y desarrollo (menos a 10 afios), deteccion temprana- alteraciones del desarrollo
del joven (de 10 a 29 afos), deteccion temprana- alteraciones del embarazo, deteccion temprana
alteraciones en el adulto (mayor a 45 afios), deteccion temprana- cancer de cuello uterino,
deteccidn temprana- cancer de seno, enfermeria general adultos y pediatria, ginecoobstetricia,
laboratorio clinico, medicina general, obstetricia, odontologia general, pediatria, proceso
esterilizacion, proteccion especifica- atencion al recién nacido, proteccién especifica- atencion
del parto, proteccion especifica- atencidn en planificacion familiar hombres y mujeres,
proteccion especifica- atencion preventiva en salud bucal, proteccion especifica- vacunacion,
psicologia, radiologia e imagenes diagndsticas, servicio de urgencias, servicio farmacéutico,
tamizacion de cancer de cuello uterino, toma de muestras de laboratorio clinico, transporte

asistencial basico (35).

El Hospital San Martin de Sardinata, cuenta con una atencion diaria de aproximadamente
175 pacientes entre los diferentes servicios ofertados. Actualmente la institucién cuenta con una
politica de humanizacion la cual no se ha implementado, lo que impacta significativamente en la
satisfaccion de los usuarios respecto a la atencion recibida, teniendo como consecuencias la

deficiencia en los sistemas de atencidn, afeccion en la relacién enfermero-médico-paciente,
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atencion despersonalizada y déficit en la calidad de la atencion (4), razén por la cual se hace
necesario el desarrollo del proyecto, con el fin de brindar una atencién integral y de calidad,
respetando los derechos, sentimientos y emociones del paciente, que hacen de este un ser

holistico y objetivo del cuidado proporcionado.

2.5 Marco legal

El decreto 903 de 2014, por el cual se dictan disposiciones en relacion con el Sistema
Unico de Acreditacion en Salud, que se entiende como un conjunto de procesos, procedimientos
y herramientas de implementacion voluntaria y periddica por parte de las entidades de salud,
quienes estan destinados a comprobar el cumplimiento gradual de los niveles de calidad, regido

por tres principios fundamentales: confidencialidad, eficiencia y gradualidad (31).

Igualmente, el decreto 1011 de 2006, por el cual se establece el sistema obligatorio de
garantia de la calidad de la atencion en salud del sistema general de seguridad social en salud,
por la cual, las disposiciones de dicho decreto, seran aplicadas a los prestadores de servicios de
salud, entidades promotoras de salud, administradoras del régimen subsidiado, entidades
adaptadas, empresas de medicina prepagada y entidades distritales, departamentales y
municipales de salud. Se adoptan los siguientes componentes: (a) El sistema tnico de
habilitacion. (b) Auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencion en salud. ()

Sistema Unico de acreditacion. 4. Sistema de informacion para la calidad (32).

La Resolucion 229 de 2020, por la cual se definen los lineamientos de la carta de

derechos y deberes de la persona afiliada y del paciente en el Sistema General de Seguridad
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Social en Salud y de la carta de desempefio de las Entidades Promotoras de Salud-EPS de los
regimenes contributivo y subsidiado, lo que les permite a las personas afiliadas contar con

informacion adecuada y suficiente para el ejercicio de sus derechos (33).
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3 Metodologia

3.1 Descripcion del proyecto a desarrollar

El proyecto de extension en modalidad de pasantia, beneficiara los procesos tanto
administrativos como institucionales de la IPS Hospital San Martin de Sardinata, ubicada en el
municipio de Sardinata, Norte de Santander, Colombia, enfocandose principalmente en la
participacion del personal de atencion que labora en los servicios de urgencias y hospitalizacion
de dicha entidad. Este, fue desarrollado por la estudiante de enfermeria de la Universidad
Francisco de Paula Santander de manera presencial, a través de la supervision de la coordinadora
general de las IPS de los municipios de Sardinata, Bucarasica y Puerto Santander, que sera la

encargada de realizar el seguimiento de las actividades.

Para el desarrollo del proyecto se requirieron una serie de fases, las cuales describen:
Como primera fase del proyecto, se realizo la solicitud y analisis de informacion necesaria,
como la politica de humanizacion adoptada por la institucion, esta actividad se planea ejecutar

dentro de la primera semana una vez dado inicio al proyecto.

Seguidamente, se busco evaluar el nivel de percepcion de usuarios y trabajadores del
Hospital respecto a la humanizacién brindada en los servicios de urgencias y hospitalizacion, a
través de encuestas realizadas iniciando y finalizando el desarrollo del proyecto, con la intencion
de obtener un diagnostico que permitira adquirir informacion sobre la implementacion del
cuidado humanizado en los cuidados ofertados, finalizando con la socializacion de los resultados
de las encuestas anteriormente realizadas ante el personal de atencion. Estas actividades fueron

desarrolladas en la segunda y tercera semana, y nuevamente aplicadas en la novena semana, a
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fin de conocer el mejoramiento en la percepcion de usuarios y personal de atencion frente a la

atencion humanizada.

Como segunda fase, el desarrollo de estrategias para la promocién de la politica de
humanizacion institucional, actividad que se realizaron en compafiia del personal de trabajo
social por solicitud del mismo, a través de acciones de tipo educativo e informativo, organizando
actividades educativas, infografias y el uso de las plataformas digitales, a fin de visibilizar el
contenido de la mismay asi lograr su adherencia y concientizacion por parte del personal de
salud de la institucion, actividades que fueron ejecutadas entre la 4 y 5 semana de desarrollo del

proyecto.

La tercera fase, consta de actividades para el mejoramiento de la practica de
humanizacion referente al eje de relacionamiento interpersonal en el personal de atencion y
usuarios de los servicios de urgencias y hospitalizacion de la institucion, actividades como
capacitaciones frente a temas relacionados a la comunicacion asertiva, relaciones
interpersonales, derechos y deberes del usuario, ademas de la aplicacion de una lista de chequeo
para evaluar el cumplimiento de acciones de mejora referente a las relaciones interpersonales
segun la teoria de Hildegart Peplau. Todo esto, fue desarrollado en 3 semanas, de la semana 6 a

la semana 8 de la ejecucion del proyecto.
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3.2 Plan operativo

Tabla 1. Plan operativo

Objetivo: Evaluar el nivel de percepcion de usuarios y trabajadores del Hospital San Martin de
Sardinata sobre la humanizacidon brindada en los servicios de urgencias y hospitalizacion, en el
primer semestre de 2023.

ACTIVIDADES METAS INDICADORES RECURSOS TIEMPO
L MATERIALES:
1. Disefio ~ y/o A Ja segunda - Documentacién
adaptacion  de  semana, se habra de la institucion
encuestg de disx_aﬁado y - Computador
percepuén para validado una (1) - Internet
e o s M, Sost
gtencién acerca usuarios y una disefiadas y/o HUMANOS: Semana 2
adaptadas
de la (1) encuesta de
humanizacién perce_pci()n para - Estudiante de
brindada en los trabajadores enfermeria
servicios acerca d_e . la UFPS
' humanizacién
Aplicacién de la
encuesta de
percepcion A la tercera y
disefiada acerca Qé)vena serr]r;%r;z MATERIALES:
de encuestado al 'V de personoal - Documentacion
humanizacion,  gaog del personal encuestado/ N° de de la institucion
pre Yy Post 4o atencion de persp,nal de Computador Semana 3
desarrollo  del rgencias y . attg?cpp dellgo Internet y9
proyecto de hospitalizacion institucion x - Espacio fisico
pasantias en el sobre el cuidado
personal de humanizado
atencién del percibido HUMANOS:
Hospital. - Estudiante de
enfermeria
AplicaCién de la A la tercera y UFPS
encuesta de novena semana
percepcion se habran N° de usuarios Semana 3
disefiada acerca encuestado 50 encuestadas y9
de usuarios de los
humanizacién,  servicios de
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pre 'y post
desarrollo  del

proyecto de

urgencias y
hospitalizacion
sobre el cuidado

pasantias en humanizado
usuarios  del Percibido
Hospital San
Martin.
MATERIALES:
- Computador
A la tercera N°de personal de - Internet

4. Socializacion al
personal de
atencién sobre
los resultados
obtenidos en las
encuestas
aplicadas.

semana se habra
socializado  al
80% del personal
de atencién de
urgencias y
hospitalizacion,
los resultados
obtenidos en las
encuestas
realizadas

atencion de
urgencias y
hospitalizacion
asistente a la
socializacion/ N°
de personal de
atencion de
urgencias y
hospitalizacion X
100

Espacio fisico

HUMANOS:

Estudiante de Semana3
enfermeria

UFPS

Personal de

salud de

urgencias y
hospitalizacion

Objetivo: Fortalecer los conocimientos de la politica de humanizacion en el personal de atencion
de urgencias y hospitalizacion de la institucion, en el primer semestre de 2023.

ACTIVIDADES METAS INDICADORES RECURSOS TIEMPO
1. Evaluar los
conocimientos A lasemana 4, se MATERIALES:
existentes frente nabra ~ aplicado - Encuestas
a la politica de un pre test y post - Computador
humanizacion test al 80% del  N° de personal - Internet
Lo personal de encuestado/ N° de - Espacio fisico
de la institucion - 5encign de personal de - Papel s 4
a el personal de ygencias y atencion asistente lapiceros emana
atencion de 10s hospitalizacién ~ a la capacitacion impresiones
SErvicios, a sobre los x 100
través de un conocimientos
pretest y post en la politica de HUMANOS:
test. humanizacion - Estudiante de
— enfermeria
2. Socializacion de A lasemana4,se  N° de personal de UFPS
la pO!I'tichi, de habra capacitado atencion de - Personal de  Semanad
humanizacién al  80%  del urgencias y salud de

de la institucion

personal de

hospitalizacion
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mediante
sesiones
educativas
dirigidas al
personal de
atencién,  con
apoyo
interdisciplinar.

atencion de
urgencias y
hospitalizacion
acerca de la
politica de
humanizacién

adoptada en la
institucion.

asistente a la
capacitacion/ N°
de personal de
urgencias y
hospitalizacion X
100

urgencias y

hospitalizacion
- Usuarios de

urgencias y

hospitalizacion

A la semana 5 se

habran disefiado MATERIALES:
- entre sdo 1 - Computador
3. Disefio Y .ynf f,g de ti N° de material - Internet
distribucion de !"fogratia de ipo informativo - Infoarafi
: informativo ntografias
material distribuida en los entregado y - Espacio fisico
informativo en . elaborado
entornos fisicos orv croo de
: ~> urgencias i
y virtuales a fin geneies Y HUMANOS:
hospitalizacion. - Estudiante de Semana5
de visibilizar el “A7|3 semana 5  N° de material enfermeria
contenido de 1a  semana se habra  informativo UFPS
politica de disefiado y disefiado/ N° de
humanizacion ~ compartido el material - Personal  de
adoptada por el 100% del informativo salud de
hospital. material en las compartido en las urgencias -y
diferentes diferentes hospitalizacion
plataformas plataformas
digitales digitales X 100

Objetivo: Implementar actividades para el mejoramiento de la atencién referente a la politica de
humanizacion en el talento humano y usuarios de los servicios de urgencias y hospitalizacién del

Hospital San Martin de Sardinata en el primer semestre del 2023.

ACTIVIDADES METAS INDICADORES RECURSOS TIEMPO
1. Desarrollo  de ﬁ‘ La semana 6dse MATERIALES:
actividades ala ras%a:ﬁamtadé)l N° de personal de . Computador
educativas | ° q atencion de P
dirigidas a Persona ¢ urgencias y - Internet
atencion de AR - Espacio fisico
personal de urgencias y hospitalizacion
atencion sobre la g capacitado/ N° de Semana 6

comunicacion
asertiva en la
humanizacion
en salud.

hospitalizacion
acerca de la
comunicacion

asertiva en la
humanizacién en
salud.

personal de
urgencias y
hospitalizacion X
100

HUMANOS:
- Estudiante

enfermeria

UFPS

de
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2. Capacitacion al

personal de

A lasemana 6, se
habra capacitado

N° de personal de

Personal de
salud de

atencion acerca al  80%  del . urgencias
: atencion de gencia ., y
de las relaciones personal de . hospitalizacion
interpersonales,  atencion de urgencias y
pb I' uraencias hospitalizacion
con base a la UrgeNclas Y .o oqcitado/ N° de Semana 6
teoria de hOSpltaIlZﬂClon personal de
i acerca de X
_relacmn “rolacion urgencias y
interpersonal de infeace(r)ss:lales” hospitalizacién X
Hildegart P 100
Peplau con base a la
P teoria.
Socializacion de
los derechos y A lasemana7, se
deberes a los habra
usuarios de socializado a 50 MATERIALES:
urgencias y usuarios de los - Computador
italizacid rvici N° ri -
hospitalizacion, ~ servicios de de usuarios Internet Semana 7
segdn lo urgencias 'y capacitados - Infografias
. os derechos -
politica de deberes de Io)s/ - Documentacion
humanizacion - de la institucion
T mismos
de la institucion.
Adaptacion  y HUMANOS:
aplicacion  de A Jasemana 8, se )
una lista de habra aplicado - Estudiante  de
chequeoafinde una lista de . enfermeria
N° de personal de UFPS
evaluar el chequeo en base
cumplimiento a las relaciones salud evaluado/ - Usuarios y
d P de interpersonales N de personal de personal de
€ acciones de P ) salud del servicio Semana 8
mejora respecto Segun la teoria de salud de

a las relaciones
interpersonales

segln la teoria
de Hildegart
Peplau.

H. Peplau al 80%
del personal de
salud del servicio
de urgencias y
hospitalizacion.

de urgencias y
hospitalizacion X
100

urgencias y
hospitalizacion
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4. Resultados

4.1 Ejecucion por objetivos

El desarrollo del plan operativo del proyecto de extension modalidad de pasantia,
permitié lograr los objetivos planteados con la coordinadora general del Hospital San Martin de
Sardinata, para el cumplimiento del 100% de las actividades planteadas segln el plan operativo,
durante el periodo de 9 semanas iniciadas desde el dia 10 de abril del 2023 hasta el 7 de junio
del mismo afio. En las siguientes tablas, se describen las actividades ejecutadas por cada

objetivo planteado, actividades que fueron ejecutadas en un 100%.

Tabla 2. Resultados objetivo especifico N 1

Objetivo especifico N° 1

Evaluar el nivel de percepcién de usuarios y trabajadores del Hospital San Martin de Sardinata sobre la
humanizacion brindada en los servicios de urgencias y hospitalizacion, en el primer semestre de 2023.

Actividad 1

Disefio y/o adaptacion de una encuesta de percepcidn para usuarios y personal de atencion acerca de la
humanizacion brindada en los servicios.

Operacionalizacion del

. _Formula del resultado del indicador Meta planteada Meta ejecutada Fecha de
indicador planteado d desarrollo
esarrollado-
A la segunda
semana, se habra A la segunda
disefiado y validado semana de
N° de encuestas Dos (2) encuestas disefiadas  una (1) er!(,:uesta de ejecucion Qel ] _
disefiadas y/o ylo ac_jgptadas acerca (_je |é_1, percepcion para  proyecto se disefi6 17 — 21 de abril
adaptadas percepcion de la hl_Jmanlzamon usuarios y una (1)  y/o adapt6 dos (2) del 2023
en los servicios encuesta de encuestas de
percepcion para percepcion de

trabajadores acerca humanizacion
de la humanizacién
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Actividad 2

Aplicacion de la encuesta de percepcion disefiada acerca de humanizacion, pre y post desarrollo del proyecto de
pasantias en el personal de atencion del Hospital.

Operacionalizacion del

Formula del - . Fecha de
indicador planteado resultado del indicador Meta planteada Meta ejecutada desarrollo
desarrollado-

A la tercera
semana se encuesto

al 83% del

personal de

58/70 X 100 = no'\o/\eLaatEGr:Sr?;gse atencion de la
83% del personal de la . institucién acerca .
R L habra encuestado al g 24 — 28 de abril
N° de personal institucién encuestado como de la percepcion de
o . s 80% del personal D del 2023
encuestado/ N° de etapa pre . humanizacion en el
> de atencion de -
personal de atencidn Uraencias servicio
de la institucion X hos gitalizaci)i’)n 1-5de junio
100 64/70 X 100 = 91% del pitaliza A la novena J
R sobre el cuidado . del 2023
personal de la institucion h . semana se encuesto
“ ” umanizado
encuestado como “etapa post L al 91% del
percibido
personal de
atencion de la
institucion como
“etapa post”
Actividad 3

Aplicacién de la encuesta de percepcidn disefiada acerca de humanizacién, pre y post desarrollo del proyecto de
pasantias en usuarios del Hospital San Martin.

Formula del
indicador
planteado

Operacionalizacion del
resultado del indicador
desarrollado-

Meta planteada

Meta ejecutada

Fecha de
desarrollo
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55 usuarios encuestados en
los diferentes servicios de la
institucion como etapa pre

N° de usuarios

encuestados
50 usuarios encuestados en

los diferentes servicios de la
institucién como etapa post

A laterceray
novena semana se
habran encuestado
50 usuarios de los

servicios de
urgencias y
hospitalizacion
sobre el cuidado
humanizado
percibido

A la tercera
semana se encuesto
a 55 usuarios
acerca de la
percepcion de
humanizacién en
los diferentes
servicios de la
institucion

A la 9 semana se
encuesto a 50
usuarios acerca de
la percepcion de
humanizacién en
los diferentes
servicios de la
institucion

24 — 28 de abril
del 2023

1 -5de junio
del 2023

Actividad 4

Socializacion al personal de atencion sobre los resultados obtenidos en las encuestas aplicadas

Formula del Operacionalizacion del Fecha de
indicador resultado del indicador Meta planteada Meta ejecutada
desarrollo
planteado desarrollado-
N° de personal de A _Ia 4 s_er_n,ana, por
L A la tercera semana  disposicion de la
atencion de RO AN
uraencias se habra socializado institucion, se
gencias y al 80% del personal  socializ6 al 90%
hospitalizacion de atencién de del personal de
asistente a la 18/20 X 100 = 90% del . perso
R o . urgencias y urgencias y 4 de mayo del
socializacién/ N personal asistente a la LIS AT
A hospitalizacion, los  hospitalizacion los 2023
de personal de socializacién
L resultados resultados
atencion de . .
. obtenidos en las obtenidos en las
urgencias y
AR encuestas encuestas
hospitalizacion X . .
realizadas realizadas con

100

anterioridad




Presentacion de resultados objetivo 1

Actividad 1. Se adaptaron las encuestas, para el personal basada en la escala HUMAS,

por sus siglas en inglés (Health Professional’s humanization scale) la cual permite valorar la
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humanizacion en el profesional sanitario, evaluando factores como la disposicion al optimismo,

sociabilidad, compresion emocional, autoeficacia y afectacion, y para los usuarios, basada en la

tercera version del instrumento PCHE (percepcién de comportamientos humanizados), creado

por Riveray Triana en el afio 2003 y adaptado por Rivera, Triana y Espitia en el 2010 las cuales

fueron revisadas y supervisadas por la docente directora de la pasantia y la coordinadora general

del Hospital San Martin de Sardinata para su posterior aplicacion. La encuesta dirigida al

personal fue utilizada en su version original la cual ha sido aplicada de manera internacional.

Actividad 2. Se aplico (1) una encuesta al personal de atencién de la institucion en
donde participé el 83% de estos, dicha encuesta, se divide en cinco (5) factores que fueron
evaluados y puntuados segun lo establecido, los factores como disposicion al optimismo,
sociabilidad, comprension emocional y autoeficacia fueron puntuados como “alto” segtn la
percepcidn de los encuestados, sin embargo, el factor denominado “afectacion” obtuvo una
puntuacion media, por lo tanto, la humanizacién, considerada por la suma de todos los items
obtuvo una puntuacion alta. En la “etapa post” se cont6 con la participacion de 64 de 70
personas que laboran en los diferentes servicios de la institucion, es decir, el 91% del personal
encuestado, para lo cual se evidenci6é una mejoria significativa, siendo asi, los 5 factores
evaluados fueron clasificados como altos, sin embargo, estos coinciden en que, la falta de

empatia sigue siendo un factor que altera una atencion adecuada y de calidad.
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Actividad 3. Se aplic6 una (1) encuesta de percepcion a 55 usuarios de los servicios de
la institucion, en donde se obtuvieron resultados entre los que destacan que al 42% de los
participantes casi siempre le dedican el tiempo requerido para la atencion, al 29% de estos solo
algunas veces se les permite expresar sus sentimientos y solo al 34% algunas veces responden
oportunamente al Ilamado, al 29% solo le escuchan y se preocupan por su estado de animo
algunas veces. Asimismo, a nivel cualitativo se evidencié que existe “falta de empatia”, “actitud
inadecuada por parte del personal” y “largos tiempos de espera”, de acuerdo a lo indicado por
los pacientes, ademas, varios de estos coinciden en que la infraestructura actual es “poco apta
para brindar una atencion de calidad”. En la aplicacion en su etapa post pudo evidenciarse una

mejoria en la percepcion de los pacientes, sin embargo, se evidencian falencias en cuanto a la

presentacion del personal ante los pacientes y el respeto por la privacidad e intimidad.

Actividad 4. Se llevo a cabo la capacitacion acerca de los resultados de las encuestas de
percepcion aplicadas, en la cual acudid el 90% del personal de urgencias y hospitalizacion entre
médicos y personal de enfermeria, es decir, 18 personas de 20 en total, ademas, se conto con la
asistencia de auxiliares de facturacion y archivo, auxiliares de enfermeria y enfermeros
profesionales de otros servicios y personal de servicios generales, para contar con una asistencia

total de 30 personas.



Prese

ntacion de evidencia documental

Escala humas “HEALTH PROFESSIONAL’S HUMANIZATION SCALE”- escala de

humanizacién en el profesional sanitario

ESCALA DE HUMANIZACION EN EL PROFESIONAL SANITARIO // HEALTH PROFESSSIONAL'S HUMANIZATION SCALE (HUMAS)
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Espero el futuro con entusiasmo.

En general, estoy satisfecho conmigo mismao.

Ante las dificultades, confio en que al final todo saldra bien.
Cuando atiendo a mis pacientes, trato de ponerme en su lugar.

Ofrezoo un trato cercano al paciente o a sus familiares, si bo necesitan.

Me preocupo por tranquilizar a pacientes y familiares, ya gque considero que es una parte importante de mi labor de cuidado.

Cuando me tratan mal, intento comprender los motivos y sigo tratando bien a esa persona.

Cuando alguien me cae mal, me esfuerzo por comprenderle y darle una oportunidad para conocerlo.

Cuando alguien achia en mi contra, tiendo a analizar la situacion para justificar de forma racional su conducta.
Soy capaz de diferenciar los cambios de humor de otros, y achuar en consecuencia.

Estoy satisfecho con lo que hago y como lo hago.

Soy capaz de diferenciar mis propios estados de animo, y actuar en consecuencia.

Creo gque estoy preparado para afrontar con éxito cualquier situacidn en mi trabajo.

Siento gue tengo una gran capacidad para percibir cuando un padente no esta recibiendo una atencion adecuwada.

Cuando desempenio mi labor profesional, suelen aparecer sentimientos de angustia. *
Me siento nervioso cuando atiendo a mis pacientes. *

En mi [abor profesional, hay ocasiones en las gque me siento asustado. *

Como profesional, hay situaciones en las que me siento culpable. *

Me siento afectado cuando estoy atendiendo a mis pacientes. *

L T T T S e o = = =
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LT N Y Y Y O Y T N

1 = Nunca; 2 = Pocas veces; 3 = Algunas veces; 4 = A menudo; 5 = Siempre. (*R): 5 = Nunca; 4 = Pocas veces; 3 = Algunas veces; 2 = Amenudo; 1 = Siempre.

Pérez-Fuentes, MC, Herrera-Peco, 1., Molero, M., Oropesa, NF., Ayuso-Murillo, D., Gazquez, 1. (2019). The Development and Validation of the Healthcare Professional

Humanization Scale (HUMAS) for Mursing. international Journal of Environmentol Research and Public Health, 16(20], 3999,

Dbra cientifica con Propiedad Intelectual - Ref. RTA-486-19

Figura 2. Escala HUMAS

Fuente: Fuentes M. Herrera P. Molero M. et al. (2019). Disponible en:
http://www.sej473.com/filesstHUMAS escala_ES.pdf
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Evidencia de escala humas aplicada al personal de atencion

.3 N A

iElde Paula Santander

. _
——— _-P’.:—

PERCEPCION DE HUMANIZACION EN EL
SERVICIO

vhrianestefamytnZufps. edu. cn Caminlar da cuanta

B

Ea Mo compartido

HEPOSICION AL OPTIMESMO

Espam al futurs con entusiasmo *
O 1. Hunca

O 1. Potas vatas

O 3. Allgurss vecss

O 4. & manudo

O 5. Slampra

En general, estoy satisfecho conmigo misma *

("3 1.Munca

O I, Potas veltEE
O 3. Allgurss vecss
(C) 4.amanude

O 5. Slampra

Arbe las dificultades, confic en gue 2 final iodo sald bien *

() 1.Munca

O I, Folas vales

O 3. Algoras vatss

Figura 3. Evidencia de escala HUMAS aplicada al personal de atencion

Fuente: Vivian Estefany Torres Rojas. Estudiante de enfermeria UFPS, | Semestre del 2023
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Encuesta PCHE “percepcion de comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria”

3 version

[Categorna

Items relacionados

jCualidades del hacer de
lenfermeria

Apertura a la comumcacion
fenfermera{o) paciente

Dhsposicion para la atencion

1. Le hacen sentirse como una persona

[B]

. Le tratan con amabilidad

3. Le hacen sentirse bien atendido cuando dialogan con usted

|4. Le hacen sentirse tranguile (a), cuando estan con usted

LA

. Le generan confianza cuando lajo) cuidan

. Le explican los cuidados usando un tono de voz pausado

7. Le demuestran respeto por sus creenclas y valores

5. Le miran a los ojos cuando le hablan

9. Le dedican tiempo para aclararle sus inquictudes

10. Le facilitan el dialogo

11. Le explican previamentes los procedinientos

12. Le responden con seguridad v claridad a sus preguntas

13. Le imdican su nombre v cargo antes de realizarle los
procedimientos

14. Le dan indicaciones sobre su atencion cuando usted los
requicere o segin su situackon de salud

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

1. Le muestran interés por brindarle comodidad durante sn

Haospital zacion

17. Le dedican el tiempo requerido para su atencion

Figura 4. Encuesta PCHE 3 version

Fuente: Rivera, Triana, Espitia. PCHE 3 version (2010). Disponible en:
https://repositorio.unal.edu.co/handle/unal/51917



https://repositorio.unal.edu.co/handle/unal/51917
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Encuesta PCHE “percepcion de comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria”

3 version

18. Le llaman por su nombre

19. Le atienden oportunamente sus necesidades bisicas

(higiene, alimentacion, evacuacion urinaria e intestinal)

20. Le manifiestan que estin pendientes de usted

21. Le permiten expresar sus sentimientos sobre la enfermedad

y el

Tratamiento

22. Responden oportunamente a su llamado

23. Identifican sus necesidades de tipo fisico, psicologico v
esparitial

24. Le escuchan atentamente

25. Le preguntan v se preocupan por su estado de dnimo

26. Le brindan un cuidado calido v delicado

27. Le ayudan a manejar el dolor fisico

28. Le demuestran que son responsables con su atencion

29. Le respetan sus decisiones

30. Le indican que cuando requiera algo, usted les puede
Namar

31. Le respetan su mtimidad

32. Le admumustran a nempo los medicamentos ordenados por

el médico.

Figura 5. Encuesta PCHE 3 version

Fuente: Rivera, Triana, Espitia. PCHE 3 version (2010). Disponible en:
https://repositorio.unal.edu.co/handle/unal/51917
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Encuesta en Google Forms: percepcion de humanizacién en los pacientes

PERCEPCION DE HUMANIZACION EN
PACIENTES

vivianestefanytr@ufps.edu.co Cambiar de cuenta ey

3 MNocompartido

* Indica gue la pregunta es obligatoria

Marque |a respuesta que segun U percepcion coresponde

1. Le hacen sentirse como una persona *

{:) Siempre
O Casi siempre

() Algunas veces

O Nunca

2. Letratan con amabilidad *

() siempre
O Casi siempre

O Algunas veces
O Nunca
Figura 6. Evidencia de encuesta PCHE realizada a los usuarios

Fuente: Vivian Estefany Torres Rojas. Estudiante de enfermeria UFPS, | Semestre del 2023
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Aplicacion y analisis de resultados. Escala humas para el personal “etapa pre”

La escala HUMAS “Escala de humanizacion en el profesional sanitario”, fue
desarrollada por Pérez, M. Herrera I, Molero M, Ayuso D y Gazquez J en el afio 2019 en la
Universidad de Almeria, Espafia, la cual, ha sido aplicada en diversos estudios en paises como
Estados Unidos y Esparia, algunos de estos se basan en confirmar su validez y confiabilidad,
como por ejemplo, el llamado “The development and validation of the Healthcare Professional
Humanization Scale (HUMAS) for nursing” en el afio 2019, donde se concluye que dicha escala

tiene adecuada validez y constructo de fiabilidad.

Interpretacion

En esta escala, se evaltan factores como la disposicion al optimismo, la cual consta de
las primeras 3 preguntas, la sociabilidad de las preguntas 4 a la 6, la comprension emocional de
la 7 ala 9 pregunta, autoeficacia de la 10 a la 14, y, por altimo, el factor afectacion, integrado
por las preguntas 15 a la 19, por lo tanto, cada factor se puntta de acuerdo a la cantidad de

preguntas que lo integran, demostrado en la siguiente gréafica:



Interpretacion: Escala HUMAS

Baremo General del HUMAS para Enfermeria

AF AUT CE Do so HU
M 18,14 | 20,9 11,55 13,05 | 13,81 | 77,45
DT 4,61 2,74 2,24 1,78 1,51 | 8,25
Min. 5 5 6 6 6 a8
Max. 25 25 15 15 15 95
1 5 10 6 7 9 56
5 9 16 7 10 65
10 11 18 11 67
15 13 9 69
20 19 71
25 15 12 72
30 10 13 73
w |35 17
= |ao 11 12 75
E as 18 20 76
8 |so 14
55 19 13 78
60 21 80
65 20 14 81
70 22 12 82
75 21 13 83
80 22 23 84
85 23 24 14 86
20 24 88
95 91
99 25 25 15 15 15 95

Figura 7. Baremo general de HUMAS para enfermeria

Fuente: http://www.sej473.com/filessHUMAS escala ES.pdf

Interpretacion: Escala HUMAS

Afectacion:
0-15 = Alta; 17 - 20 = Media; 21-25 = Baja

Autoeficacia:
0-19 = Baja; 20-21 = Media; 22-25 = Alta

Comprension Emocional:
0-10 = Baja; 11 = Media; 12-15 = Alta

Disposicion al Optimismo:
0-11 = Baja; 12-14 = Media; 15 = Alta

Sociabilidad:
0-13- Baja; 14 - Media; 15 - Alta

Humanizacién (suma de todos los items)

0-73= Baja; 74-81 = Media; 82-95= Alta


http://www.sej473.com/files/HUMAS_escala_ES.pdf
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Figura 8. Puntuacion de escala HUMAS segun sus factores

Fuente: http://www.sej473.com/filesstHUMAS escala ES.pdf

Resultados

Se realiz6 una (1) encuesta de percepcion de humanizacion en el servicio al personal de
atencion del Hospital San Martin de Sardinata, en donde participaron 58 de 70 personas que
laboran en dicha institucién, dando como resultado el 83% del personal encuestado, la
aplicacion de dicha encuesta fue realizada en la 3 semana de desarrollo del proyecto, lo que
corresponde del 24 al 28 de abril del presente afio. Dicha encuesta fue nuevamente aplicada

como “etapa post” en la ultima semana de desarrollo del proyecto, es decir, del 1 al 5 de junio.

En relacion al cargo de los encuestados de la institucion, el 50% corresponden a
auxiliares de enfermeria, 10% médicos, 7% personal de facturacion y el 24% pertenecen a otros,

como conductores, porteros y personal de archivo.
Cargo: participantes de la encuesta

Cargo

58 respuestas

@ Enfermero/a profesional

@ Auxiliar de enfermeria
Medico
@ Bacteriologo/a

@ Trabajador social
‘ @ Facturacién

® Farmacia

© Servicios generales
@ Otro

Graéfica 1. Cargo


http://www.sej473.com/files/HUMAS_escala_ES.pdf
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Las preguntas realizadas se dividieron en diferentes categorias, las opciones de respuesta

se dividieron de 1 a 5, en donde 1 es Nunca y 5 es siempre:

Disposicion al optimismo

Pregunta 1. Espero el futuro con entusiasmo

A la pregunta, “espero el futuro con entusiasmo” el 84,5% considera que siempre, 7% a
menudo y el 5% algunas veces, sin embargo, tan solo el 2% considera que algunas veces y

nunca, respectivamente, esperan con entusiasmo el futuro, evidenciado en la siguiente grafica:

Espero el futuro con entusiasmo
58 respuestas

® 1. Nunca

® 2. Pocas veces
3. Algunas veces

® 4. Amenudo

@ 5. Siempre

Grafica 2. Pregunta 2. Escala HUMAS "etapa pre"

Pregunta 2. En general, estoy satisfecho conmigo mismo

En general, el 76% de los encuestados consideran estar satisfechos consigo mismo, no
obstante, el 17% lo esta a menudo y tan solo el 5% muestra satisfaccion algunas veces,

evidenciado en la siguiente grafica:



En general, estoy satisfecho conmigo mismo
58 respuestas

® 1. Nunca

@® 2. Pocas veces
3. Algunas veces

® 4. A menudo

@ 5. Siempre

Grafica 3. Pregunta 2. Escala HUMAS "Etapa pre"

Pregunta 3. Ante las dificultades, confio en que al final todo saldra bien

Ante las dificultades, el 81% del personal confia en que al final todo saldra bien, no
obstante, el 14% considera que saldra bien a menudo y solo el 5% opina que algunas veces

confian que al final todo saldra bien, evidenciado por la siguiente grafica:

Ante las dificultades, confio en que al final todo saldra hien
58 respuestas

® 1. Nunca

@® 2. Pocas veces
3. Algunas veces

® 4. A menudo

® 5. Siempre

Grafica 4 Pregunta 3. Escala HUMAS "Etapa pre"

66
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Sociabilidad
Pregunta 4. Cuando atiendo mis pacientes, trato de ponerme en su lugar

Cuando tratan a sus pacientes, el 71% del personal trata de ponerse en su lugar, siendo
asi, el 21% trata de que sea a menudo y solo el 9% algunas veces se pone en el lugar del

paciente atendido, lo que es demostrado en la siguiente grafica:

Cuando atiendo a mis pacientes, trato de ponerme en su lugar
58 respuestas

® 1. Nunca

® 2. Pocas veces
3. Algunas veces

® 4. Amenudo

@ 5. Siempre

Grafica 5. Pregunta 4. Escala HUMAS "Etapa pre"

Pregunta 5. Ofrezco un trato cercano al paciente o a sus familiares/acompafantes si lo
necesitan

El 65% de los encuestados siempre ofrece un trato cercano al paciente o a sus familiares
0 acompafiantes si es que lo necesitan, sin embargo, el 31% lo realiza a menudo y solo el 3% lo

realiza algunas veces, evidenciado en la siguiente gréafica:
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Ofrezco un trato cercano al paciente o a sus familiares/acompafantes si lo necesitan
58 respuestas

® 1. Nunca

® 2. Pocas veces
3. Algunas veces

® 4. A menudo

® 5. Siempre

Grafica 6. Pregunta 5. Escala HUMAS "Etapa pre"

Pregunta 6. Me preocupo por tranquilizar a pacientes y familiares, ya que considero que

es una parte importante de mi labor de cuidado.

Entre los encuestados, el 78% de ellos considera que siempre se preocupa por
tranquilizar a pacientes y familiares porque considera que es parte importante de la labor propia
de cuidado, no obstante, tan solo el 17% se preocupa a menudo y el 5% algunas veces,

demostrado por la siguiente grafica:

Me preocupo por tranquilizar a pacientes y familiares, ya que considero que es una parte
importante de mi labor de cuidado

58 respuestas

® 1. Nunca

® 2. Pocas veces
3. Algunas veces

® 4. A menudo

@ 5. Siempre




69

Gréfica 7. Pregunta 6. Escala HUMAS "Etapa pre"

Comprension emocional

Pregunta 7. Cuando me tratan mal, intento comprender los motivos y sigo tratando bien

a €sa persona.

Durante la atencién, el 47% siempre que los tratan mal, intentan comprender los motivos
y seguir tratando bien a la persona, sin embargo, el 24% considera que lo realiza a menudo, el
28% lo realiza algunas veces, y tan solo el 2% considera que nunca intenta comprender los

motivos cuando se le es tratado mal. Lo anterior, demostrado en la siguiente grafica:

Cuando me tratan mal, intento comprender los motivos y sigo tratando bien a esa persona.
58 respuestas

® 1. Nunca

@ 2. Pocas veces
3. Algunas veces

® 4. A menudo

@ 5. Siempre

Grafica 8. Pregunta 7. Escala HUMAS "Etapa pre"

Pregunta 8. Cuando alguien me cae mal, me esfuerzo por comprenderlo y darle una

oportunidad para conocerlo.

Cuando alguien le cae mal, el 38% de los encuestados siempre realiza un esfuerzo por

comprenderlo y darle una oportunidad para conocerlo, el 31% considera que algunas veces, el
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29% reconoce que a menudo, y solo el 2% considera que nunca hace un esfuerzo por

comprender a la persona si le cae mal. Evidenciado en la siguiente grafica:

Cuando alguien me cae mal, me esfuerzo por comprenderle y darle una oportunidad para
conocerlo

58 respuestas

® 1. Nunca

® 2. Pocas veces
3. Algunas veces

® 4. Amenudo

@® 5. Siempre

Grafica 9. Pregunta 8. Escala HUMAS "Etapa pre"

Pregunta 9. Cuando alguien actta en mi contra, tiendo a analizar la situacion para

justificar de forma racional su conducta

Cuando alguien actta en su contra, el 33% de los encuestados siempre tiende a analizar
la situacion para poder justificar de forma racional su conducta, asi mismo, otro 33% de estos
considera gue lo realiza a menudo, el 28% algunas veces, y solo el 7% opina que nunca tiende a
analizar la situacion en buscar de justificar racionalmente la conducta, lo anterior, se refleja en la

siguiente grafica:



Cuando alguien acttia en mi contra, tiendo a analizar |a situacion para justificar de forma racional su

conducta
58 respuestas

@® 1.Nunca

@ 2. Pocas veces
) 3. Algunas veces
@® 4. Amenudo

@ 5. Siempre

Grafica 10. Pregunta 9. Escala HUMAS "Etapa pre"

Pregunta 10. Doy trato con respeto, pero también exijo que se me sea dado

Respecto al respeto, el 85% considera que siempre da trato con respeto, pero también
exige que se le sea dado, no obstante, el 15% considera que lo realiza a menudo, evidenciado

por la siguiente grafica:

Doy trato con respeto, pero también exijo que se me sea dado
58 respuestas

® 1. Nunca

® 2. Pocas veces
3. Algunas veces

® 4. A menudo

@ 5. Siempre

Grafica 11. Pregunta 10. Escala HUMAS "Etapa pre"

Autoeficacia

71
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Pregunta 11. Soy capaz de diferenciar mis propios estados de animo y actuar en
consecuencia.

El 71% de los encuestados siempre es capaz de diferenciar sus propios estados de animo
y actuar en consecuencia, también, el 22% reconoce que pueden hacerlo a menudo, el 5%
algunas veces y solo el 2% pocas veces es capaz de diferenciar sus estados de animo, lo anterior,

demostrado en la siguiente gréfica:

Soy capaz de diferenciar mis propios estados de animo, y actuar en consecuencia
58 respuestas

@ 1. Nunca

@ 2. Pocas veces
3. Algunas veces

@® 4. Amenudo

@ 5. Siempre

Grafica 12. Pregunta 11. Escala HUMAS "Etapa pre"

Pregunta 12. Estoy satisfecho con lo que hago y como lo hago

Entre el personal encuestado, el 79% asegurd siempre estar satisfecho con lo que hace y
cdémo lo hace, al igual, el 15% decidié que a menudo esta satisfecho y tan solo el 5% asegura

que algunas veces lo esta.



73

Estoy satisfecho con lo que hago y como lo hago
58 respuestas

® 1. Nunca

® 2. Pocas veces
3. Algunas veces

® 4. Amenudo

@ 5. Siempre

Gréfica 13. Pregunta 12. Escala HUMAS "Etapa pre"

Pregunta 13. Creo que estoy preparado para afrontar con éxito cualquier situacion de mi

trabajo

El 78% de los encuestados considera estar siempre preparado para afrontar con éxito
cualquier situacion del trabajo, por el contrario, el 17% considera estarlo a menudo y solo el 5%

algunas veces suele estar preparado, evidenciado por la siguiente gréafica:

Creo que estoy preparado para afrontar con éxito cualquier situacion de mi trabajo
58 respuestas

® 1. Nunca

@ 2. Pocas veces
3. Algunas veces

® 4. A menudo

@ 5. Siempre

Grafica 14. Pregunta 13. Escala HUMAS "Etapa pre"

Pregunta 14. Siento que tengo una gran capacidad para percibir cuando un paciente no

esta recibiendo una atencion adecuada



74

Entre el personal encuestado, el 52% siente que siempre tiene una gran capacidad para
percibir cuando un paciente no esté recibiendo una atencién adecuada, asi mismo, el 36%

considera que siente esa capacidad a menudo y solo el 12% considera que algunas veces.

Siento que tengo una gran capacidad para percibir cuando un paciente no esta recibiendo una

atencién adecuada.
58 respuestas

@® 1. Nunca

® 2. Pocas veces
3. Algunas veces

@® 4. Amenudo

@ 5. Siempre

Grafica 15. Pregunta 14. Escala HUMAS "Etapa pre"

Pregunta 15. Respeto las creencias y/o costumbres de mis pacientes

En cuanto a las creencias y costumbres, el 91% de los encuestados considera que siempre
busca respetar las creencias y costumbres de los pacientes, sin embargo, el 7% asegura que a
menudo las respeta, y tan solo el 2% lo hace algunas veces. Resultados demostrados en la

siguiente gréafica:
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Respeto las creencias y/o costumbres de mis pacientes

58 respuestas

@® 1. Nunca

@ 2. Pocas veces
3. Algunas veces

® 4. Amenudo

@ 5. Siempre

Grafica 16. Pregunta 15. Escala HUMAS "Etapa pre"

Pregunta 16. Brindo informacion clara del tratamiento y/o atencion prestada

El 85% de los encuestados asegura siempre brindar una informacion clara del tratamiento

y/o atencion prestada y solo el 15% asegura hacerlo a menudo.

Brindo informacidn clara del tratamiento y/o atencién prestada
58 respuestas

® 1. Nunca

® 2. Pocas veces
3. Algunas veces

® 4. Amenudo

@ 5. Siempre

Grafica 17. Pregunta 16. Escala HUMAS "Etapa pre"

Pregunta 17. Estoy dispuesto a escuchar abiertamente cualquier inquietud y/o expresion

de sentimientos de los pacientes
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Respecto a la escucha, el 76% siempre esta dispuesto a escuchar abiertamente cualquier
inquietud y/o expresion de sentimientos de los pacientes, el 22% de estos lo realiza a menudo, y

tan solo el 2% esta dispuesto algunas veces.

Estoy dispuesto a escuchar abiertamente cualquier inquietud y/o expresion de sentimientos de los

pacientes
58 respuestas

® 1. Nunca

® 2. Pocas veces
3. Algunas veces

@ 4. Amenudo

@ 5. Siempre

Grafica 18. Pregunta 17. Escala HUMAS "Etapa pre"

Pregunta 18. Identifico alguna accion o situacion que pueda generar riesgo durante la

atencion

El 57% del personal siempre identifica alguna accion o situacion que pueda generar
riesgo durante la atencion, el 31% lo identifica a menudo, sin embargo, el 12% suele identificar

este tipo de situaciones algunas veces, evidenciado en la siguiente grafica:
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Identifico alguna accién o situacién que pueda generar riesgo durante la atencion.
58 respuestas

@® 1. Nunca

@ 2. Pocas veces
3. Algunas veces

® 4. A menudo

@ 5. Siempre

Grafica 19. Pregunta 18. Escala HUMAS "Etapa pre"

Pregunta 19. Implemento acciones que permitan mantener la seguridad del paciente y la

mia propia durante la atencion.

En relacién a la seguridad del paciente, el 79% del personal participante siempre
implementa acciones que permiten mantener la seguridad del paciente y la propia durante la
atencion prestada, de igual manera, el 14% considera hacerlo a menudo y solamente el 7% lo

realiza algunas veces, demostrado por la siguiente grafica:

Implemento acciones que permitan mantener la seguridad del paciente y la mia propia durante la
atencion

58 respuestas

@ 1. Nunca

@ 2. Pocas veces
3. Algunas veces

® 4. Amenudo

@ 5. Siempre

Grafica 20. Pregunta 19. Escala HUMAS "Etapa pre"
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Afectacion
Pregunta 20. Cuando desempefio mi labor profesional, suelen aparecer sentimientos de

angustia

Para el 47% del personal, algunas veces, mientras desempefia su labor profesional,
suelen aparecer sentimientos de angustia, en el 24% aparecen pocas veces, sin embargo, en el

26% nunca suelen aparecer sentimientos de angustia, evidenciado por la siguiente gréafica:

Cuando desempefo mi labor profesional, suelen aparecer sentimientos de angustia
58 respuestas

@ 1. Siempre
® 2. A menudo

3. Algunas veces
® 4. Pocas veces
@® 5. Nunca

Grafica 21. Pregunta 20. Escala HUMAS "Etapa pre"

Pregunta 21. En mi labor profesional, hay ocasiones en las que me siento asustado

En referencia a los sentimientos, durante su labor, el 40% de los encuestados se siente

asustado algunas veces, el 36% indica que solo pocas veces, en el 3% a suceder a menudo, y

solo el 21% nunca se siente asustado.
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En mi labor profesional, hay ocasiones en las que me siento asustado
58 respuestas

@ 1. Siempre
® 2. A menudo

3. Algunas veces
@ 4. Pocas veces
@ 5. Nunca

Grafica 22. Pregunta 21. Escala HUMAS "Etapa pre"

Pregunta 22. Como profesional, hay situaciones en las que me siento culpable

El sentimiento de culpa, nunca suele aparecer para el 40% de los encuestados, sin
embargo, en el 48% aparece pocas veces en algunas situaciones, y solo en el 12% aparecen

algunas veces, evidenciado en la siguiente gréafica:

Como profesional, hay situaciones en las que me siento culpable
58 respuestas

@ 1. Siempre
® 2. A menudo

3. Algunas veces
® 4. Pocas veces
@® 5. Nunca

Grafica 23. Pregunta 22. Escala HUMAS "Etapa pre"

Pregunta 23. Me siento afectado cuando estoy atendiendo a mis pacientes
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El 57% del personal participante nunca se siente afectado cuando esta atendiendo a sus
pacientes, contrario a esto, el 26% se siente afectado pocas veces, 10% algunas veces, 5% a

menudo, y solo el 2% siempre se siente afectado en la atencion.

Me siento afectado cuando estoy atendiendo a mis pacientes

58 respuestas

@® 1. Siempre
® 2. A menudo

3. Algunas veces
@ 4. Pocas veces
@ 5. Nunca

Grafica 24. Pregunta 23. Escala HUMAS "Etapa pre"

Pregunta 24. En general, ¢ Considera que la atencion brindada en el servicio es

adecuada?

En general, el 53% siempre considera que la atencion brindada en el servicio es
adecuada, el 17% asegura que a menudo, el 19% algunas veces, el 7% pocas veces y tan solo el
3% asegura gque nunca es adecuada la atencion en el servicio, resultados obtenidos de la

siguiente gréafica:
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En general, ;Considera que la atencion brindada en el servicio es adecuada?

58 respuestas

® 1. Siempre
® 2. A menudo

3. Algunas veces
@ 4. Pocas veces
@® 5. Nunca

Grafica 25. Pregunta 24. Escala HUMAS "Etapa pre"

Adicionalmente, se dispuso un espacio abierto para que los participantes pudieran
expresar que acciones o situaciones han podido identificar en el servicio, cuya atencion haya
sido poco humanizada, en donde se obtuvieron diferentes respuestas y/o perspectivas, entre las

que destacan:

- Falencias como: poca disponibilidad de citas, largos tiempos de espera para la atencion a
los usuarios, accionar del personal como la falta de escucha, el temperamento usado para
el trato a los pacientes y la falta de empatia hacia los mismos, falta de apoyo y especial
cuidado al paciente adulto mayor, congestién de los servicios, carga laboral

- Actitudes inadecuadas propias de los pacientes

- Perspectivas en las que no se evidencia ninguna accion deshumanizada en los servicios

Aplicacion y andlisis de resultados. Escala humas para el personal “etapa post”



La aplicacion de la “etapa post” de la escala HUMAS, realizada de manera evaluativa
respecto a las acciones de mejora implementadas en la institucion, en esta, se conto con la
participacion de 64 de 70 personas que laboran en los diferentes servicios de la institucion, es

decir, el 91% del personal encuestado.

Respecto al cargo de los participantes se obtuvo que, el 45,3% son auxiliares de
enfermeria, el 20% pertenecen a otros cargos como conductores, vigilantes y auxiliares de
archivo, el 17% hace parte del personal de facturacion, el 6% son meédicos, el 5% enfermeras

profesionales y 5% pertenecientes a servicios generales y solo el 2% pertenece a farmacia.

@ Enfermero/a profesional

@ Auxiliar de enfermeria
Médico

@ Bacteriologo/a

@ Trabajador social

Cargo

64 respuestas

@ Facturacion

@ Farmacia

@ Servicios generales
@ Otro

Grafica 26. Cargo

Las preguntas se dividieron en las diferentes categorias, y las opciones de respuesta se

encuentran de 1 a 5, en donde 1 es nuncay 5 es siempre, descritas a continuacion:

Disposicion al optimismo

Pregunta 1. Espero el futuro con entusiasmo

82
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El 77% de los encuestados espera el futuro con ansias, sin embargo, el 12% refiere

hacerlo a menudo y el 9% solo algunas veces, lo anterior, descrito en la siguiente grafica:

Espero el futuro con entusiasmo
64 respuestas

@ 1. Nunca

@ 2. Pocas veces
3. Algunas veces

® 4. A menudo

@ 5. Siempre

Grafica 27. Pregunta 1. Escala HUMAS "Etapa post™

Pregunta 2. En general, estoy satisfecho conmigo mismo

En general, el 78% del personal encuestado siempre esté satisfecho consigo mismo, al
igual que el 16% quien refiere a menudo sentirse de dicha manera, tan solo el 6% refiere algunas

veces sentir satisfaccion consigo mismo.

En general, estoy satisfecho conmigo mismo
64 respuestas

@® 1. Nunca

@ 2. Pocas veces
3. Algunas veces

@ 4. Amenudo

@ 5. Siempre

Grafica 28. Pregunta 2. Escala HUMAS "Etapa post"
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Pregunta 3. Ante las dificultades, confid en que final todo saldra bien

Ante las dificultades, el 75% de los participantes confia en que siempre saldré todo bien
al final, sin embargo, el 17% refiere confiar en esta situacién a menudo, y el 8% solo algunas

veces, evidenciado en la siguiente grafica:

Ante las dificultades, confio en que al final todo saldré bien

64 respuestas

® 1. Nunca

® 2. Pocas veces
3. Algunas veces

® 4. Amenudo

® 5. Siempre

Grafica 29. Pregunta 3. Escala HUMAS "Etapa post™

Sociabilidad

Pregunta 4. Cuando atiendo a mis pacientes, trato de ponerme en su lugar

Respecto a la atencion de los pacientes, el 70% siempre trata de ponerse en su lugar, el
6 , iza, b -
23% expreso6 que algunas veces lo realiza, y tan solo el 6% expresa algunas veces ser empatico

con estos al momento de la atencion.
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Cuando atiendo a mis pacientes, trato de ponerme en su lugar
64 respuestas

@ 1. Nunca

@ 2. Pocas veces
3. Algunas veces

® 4. A menudo

@ 5. Siempre

Grafica 30. Pregunta 4. Escala HUMAS "Etapa post"

Pregunta 5. Ofrezco un trato cercano al paciente o a sus familiares/acompariantes si lo

necesitan

El trato cercano a pacientes, familiares y/o acompafiantes si es necesario, siempre es
ofrecido por el 70% del personal de atencion, segun lo referido por los mismos, asi como por el
23% de estos, quienes manifiestan a menudo brindar este tipo de trato, y tan solo el 6% lo

realiza algunas veces.

Ofrezco un trato cercano al paciente o a sus familiares/acompaniantes si lo necesitan

64 respuestas

® 1. Nunca

@ 2. Pocas veces
3. Algunas veces

® 4. A menudo

® 5. Siempre

Grafica 31. Pregunta 5. Escala HUMAS "Etapa post"
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Pregunta 6. Me preocupo por tranquilizar a pacientes y familiares, ya que considero que

es una parte importante de mi labor de cuidado

El 73% del personal participante siempre se preocupa por tranquilizar a sus pacientes y/o
familiares, ya que consideran que es una parte importante de su labor de cuidado, asi mismo, el
20% refiere a menudo sentir este tipo de preocupacion y solo el 6% refiere algunas veces

preocuparse por tranquilizar sus pacientes.

Me preocupo por tranquilizar a pacientes y familiares, ya que considero que es una parte

importante de mi labor de cuidado
64 respuestas

@ 1. Nunca

@ 2. Pocas veces
3. Algunas veces

@® 4. A menudo

@ 5. Siempre

Grafica 32. Pregunta 6. Escala HUMAS "Etapa post™

Comprension emocional

Pregunta 7. Cuando me tratan mal, intento comprender los motivos y sigo tratando bien

a €Sa persona

En cuanto a la comprensién emocional, se encontraron opiniones divididas pues, el 35%
de los participantes cuando los tratan mal, a menudo intentan comprender los motivos y siguen

tratando bien a esa persona, asi como el 30% quienes indican que solo algunas veces intentan
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comprender a la persona cuando reciben un mal trato, por el contrario, el 33% de estos expreso

que siempre comprende a la persona a pesar de recibir un mal trato.

Cuando me tratan mal, intento comprender los motivos y sigo tratando bien a esa persona.

64 respuestas

@ 1. Nunca

® 2. Pocas veces
3. Algunas veces

® 4. A menudo

@ 5. Siempre

Grafica 33. Pregunta 7. Escala HUMAS "Etapa post™

Pregunta 8. Cuando alguien me cae mal, me esfuerzo por comprenderle y darle una

oportunidad para conocerlo

Asi mismo, cuando alguien les cae mal, el 38% siempre se esfuerza por comprenderlo y
darle una oportunidad para conocerlo, el 33% solo realiza este esfuerzo algunas veces, para el

27% el esfuerzo es dado a menudo, y Unicamente el 3% lo implementa pocas veces.
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Cuando alguien me cae mal, me esfuerzo por comprenderle y darle una oportunidad para
conocerlo
64 respuestas

® 1. Nunca

® 2. Pocas veces
3. Algunas veces

® 4. Amenudo

@ 5. Siempre

Grafica 34. Pregunta. Escala HUMAS "Etapa post"

Pregunta 9. Cuando alguien actta en mi contra, tiendo a analizar la situacion para

justificar de forma racional su conducta

Las opiniones siguen siendo divididas en este aspecto, ya que el 34% del personal
expresa que cuando alguien actla en su contra, siempre tiende a analizar la situacion para
justificar de forma racional su conducta, igualmente con el 34% de los mismos, quienes refieren
algunas veces analizar y justificar este tipo de conductas, el 27% expreso realizarlo a menudo, el

3% pocas veces y el 2% restante nunca analiza dichas situaciones.
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Cuando alguien actta en mi contra, tiendo a analizar la situacién para justificar de forma racional su
conducta

64 respuestas

® 1. Nunca

® 2. Pocas veces
3. Algunas veces

@ 4. A menudo

@ 5. Siempre

Grafica 35. Pregunta 9. Escala HUMAS "Etapa post™

Pregunta 10. Doy trato con respeto, pero también exijo que se me sea dado

A diferencia de lo anterior, el 90% de los participantes siempre da trato con respeto

exigiendo a su vez que se les sea dado, es asi como el 10% restante expreso dar este tipo de trato

a menudo.

Doy trato con respeto, pero también exijo que se me sea dado
64 respuestas

® 1. Nunca

® 2. Pocas veces
3. Algunas veces

® 4. A menudo

® 5. Siempre
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Grafica 36. Pregunta 10. Escala HUMAS "Etapa post"

Autoeficacia

Pregunta 11. Soy capaz de diferenciar mis propios estados de animo y actuar en

consecuencia

El 63% del personal de atencion participante, siempre es capaz de diferenciar sus propios
estados de animo y actuar en consecuencia, en cambio, el 25% de estos expresa que, algunas
veces realiza dicha accion, al igual que el 13%, quien expresa que algunas veces logra

diferenciar su estado de animo.

Soy capaz de diferenciar mis propios estados de animo, y actuar en consecuencia

64 respuestas

@ 1. Nunca

@ 2. Pocas veces
3. Algunas veces

@ 4. A menudo

@ 5. Siempre

Grafica 37. Pregunta 12. Escala HUMAS "Etapa post"

Pregunta 13. Estoy satisfecho con lo que hago y como lo hago
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84% de los participantes, siempre se sienten satisfechos con su labor y como realizan la
misma, al igual que el 11% quienes refieren sentir satisfaccién a menudo, y tan solo el 5%

restante siente satisfaccion con lo que realizan algunas veces.

Estoy satisfecho con lo que hago y como lo hago
64 respuestas

@ 1. Nunca

@ 2. Pocas veces
3. Algunas veces

@ 4. A menudo

@ 5. Siempre

Grafica 38. Pregunta 13. Escala HUMAS "Etapa post"

Pregunta 14. Creo que estoy preparado para afrontar con éxito cualquier situacion de mi

trabajo

En cuanto al afrontamiento de situaciones en el trabajo, el 78% refiere estar siempre
preparado para afrontar con éxito cualquier situacion presentada, al igual que el 17% del
personal quién expresa a menudo estar preparados, tan solo el 5% refiere algunas veces sentir

preparacion para el afrontamiento exitoso de situaciones laborales.
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Creo que estoy preparado para afrontar con éxito cualquier situacion de mi trabajo

64 respuestas

@ 1. Nunca

® 2. Pocas veces
3. Algunas veces

@ 4. A menudo

@ 5. Siempre

Grafica 39. Pregunta 14. Escala HUMAS "Etapa post"

Pregunta 15. Siento que tengo una gran capacidad para percibir cuando un paciente no

esta recibiendo una atencion adecuada

El 66% de los participantes siempre sienten grandes capacidades para percibir una
atencion inadecuada en los pacientes, el 20% de estos, refiere a menudo sentir este tipo de
capacidades y, por ultimo, el 14% de estos algunas veces perciben una atencion inadecuada con

gran capacidad.

Siento que tengo una gran capacidad para percibir cuando un paciente no esta recibiendo una
atencién adecuada.

64 respuestas

@ 1. Nunca

@ 2. Pocas veces
3. Algunas veces

@® 4. A menudo

@ 5. Siempre

Grafica 40. Pregunta 15. Escala HUMAS "Etapa post"
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Pregunta 16. Respeto las creencias y/o costumbres de mis pacientes

Del total de participantes, el 88% expresa siempre brindar respeto por las creencias y/o
costumbres de los pacientes que son atendidos en el servicio, asi mismo, el 6% expreso algunas
veces aplicar dicho respeto, e igualmente, el 6% restante refiere a menudo implicar respeto por

dichas costumbres al momento de la atencion.

Respeto las creencias y/o costumbres de mis pacientes
64 respuestas

@ 1. Nunca

@ 2. Pocas veces
3. Algunas veces

@ 4. A menudo

@ 5. Siempre

Y

Grafica 41. Pregunta 16. Escala HUMAS "Etapa post"

Pregunta 17. Brindo informacion clara del tratamiento y/o atencién prestada

83% del personal encuestado, siempre brinda informacion clara del tratamiento o la
atencion prestada, asi mismo, a menudo el 13% de estos brinda dicha informacion, y el 3% lo
realiza algunas veces, sin embargo, el 2% del personal expresa ofrecer esta informacion pocas

veces, evidenciado por la siguiente grafica
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Brindo informacién clara del tratamiento y/o atencion prestada

64 respuestas

® 1. Nunca

@ 2. Pocas veces
3. Algunas veces

82,8% ® 4. Amenudo

@ 5. Siempre

Grafica 42. Pregunta 17. Escala HUMAS "Etapa post"

Pregunta 18. Estoy dispuesto a escuchar abiertamente cualquier inquietud y/o expresion

de sentimientos de los pacientes

Respecto a la disposicion por escuchar, el 81% del personal siempre tiene dicha
disposicion para escuchar cualquier inquietud o expresion de sentimientos referidos por los
pacientes, el 13% esta dispuesto a menudo, y, el 6% refiere algunas veces escuchar dicha

expresion de sentimientos.

Estoy dispuesto a escuchar abiertamente cualquier inquietud y/o expresidn de sentimientos de los

pacientes
64 respuestas

® 1. Nunca

® 2. Pocas veces
3. Algunas veces

® 4. A menudo

® 5. Siempre

Grafica 43. Pregunta 18. Escala HUMAS "Etapa post"
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Pregunta 19. Identifico alguna accion o situacioén que pueda generar riesgo durante la

atencion

61% de los participantes, siempre puede identificar situaciones de riesgo durante la
atencion prestada, a diferencia del 33% quien suele identificar este tipo de situaciones a menudo,

y el 6% solo lo realiza algunas veces, evidenciado en la siguiente grafica:

Identifico alguna accion o situacion que pueda generar riesgo durante la atencion.

64 respuestas

@® 1. Nunca

@ 2. Pocas veces
3. Algunas veces

® 4. A menudo

@ 5. Siempre

Grafica 44. Pregunta 19. Escala HUMAS "Etapa post"

Pregunta 20. Implemento acciones que permitan mantener la seguridad del paciente y la

mia propia durante la atencién

En cuanto a la seguridad del paciente, el 77% de estos implementan acciones que
permitan mantener la seguridad del paciente y la propia durante la atencidn prestada, es asi
como el 21% realiza dichas acciones a menudo, por ultimo, tan solo el 3% puede implementar

acciones seguras algunas veces.



Implemento acciones que permitan mantener |a seguridad del paciente y la mia propia durante la
atencion

64 respuestas

@ 1. Nunca

@ 2. Pocas veces
3. Algunas veces

® 4. A menudo

@ 5. Siempre

Grafica 45. Pregunta 20. Escala HUMAS "Etapa post"

Afectacion

Pregunta 21. Cuando desempefio mi labor profesional suelen aparecer sentimientos de

angustia

De igual manera, se presentan opiniones dividas en cuanto a la afectacion, pues a la
aparicion de sentimientos de angustia, el 38% refiere algunas veces aparecen en su desempefio
laboral, asi mismo, el 32% de estos suele tener este sentimiento pocas veces, el 23% refiere
nunca sentir angustia durante su labor, y, por Gltimo, tan solo el 6 y 2% siente angustia pocas

veces Yy siempre, respectivamente.

96
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Cuando desempefio mi labor profesional, suelen aparecer sentimientos de angustia

64 respuestas

® 1. Siempre
® 2. A menudo

3. Algunas veces
@ 4. Pocas veces
@ 5. Nunca

N

Grafica 46. Pregunta 21. Escala HUMAS "Etapa post"

Pregunta 22. En mi labor profesional, hay ocasiones en las que me siento asustado

En la identificacion de sentimientos de miedo durante su desempefio, para el 36% pocas
veces suele aparecer dicho sentimiento, el 34% suele sentirse asustado algunas veces, y el 22%
nunca suele asustarse durante su labor profesional, es asi como, el 6% restante expresa a menudo

sentir miedo, y el 2%, quien expresa siempre sentir miedo.

En mi labor profesional, hay ocasiones en las que me siento asustado

64 respuestas

® 1. Siempre
® 2. A menudo

3. Algunas veces
@ 4. Pocas veces
@® 5. Nunca

v

Grafica 47. Pregunta 22. Escala HUMAS "Etapa post"
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Pregunta 23. Como profesional, hay situaciones en las que me siento culpable

En cuanto a la culpabilidad, para el 44% existen situaciones que nunca los hacen sentir
culpables, a diferencia de ello, el 36% siente culpa pocas veces, el 19% solo algunas, y, 2% de

los participantes siempre sienten culpa en cualquier situacion.

Como profesional, hay situaciones en las que me siento culpable
64 respuestas

® 1. Siempre
® 2. A menudo

3. Algunas veces
@ 4. Pocas veces
@ 5. Nunca

Grafica 48. Pregunta 23. Escala HUMAS "Etapa post"

Pregunta 24. Me siento afectado cuando estoy atendiendo a mis pacientes

Durante la atencion a los diferentes pacientes del servicio, el 57% nunca se siente
afectado, por el contrario, el 25% expresan la aparicion de dicho sentimiento pocas veces, 14%
algunas veces y, 2% de estos a menudo y siempre sienten afectacion durante la atencion,

respectivamente.



Me siento afectado cuando estoy atendiendo a mis pacientes

63 respuestas

® 1. Siempre
® 2. Amenudo

3. Algunas veces
@ 4. Pocas veces
@ 5. Nunca

Grafica 49. Pregunta 24. Escala HUMAS "Etapa post"

Pregunta 25. En general, ¢ Considero que la atencion brindada en el servicio es

adecuada?

En general, el 56% considera que la atencion brindada en el servicio siempre es
adecuada, a diferencia del 21% quien opina que solo se presta adecuadamente a menudo, y del
18% quien expresa que algunas veces es adecuada, tan solo el 3% refiere es adecuada pocas

veces y para el 3% nunca se da de dicha manera.

En general, ;Considera que la atencién brindada en el servicio es adecuada?

63 respuestas

@ 1. Siempre
® 2. Amenudo

3. Algunas veces

/ @ 4. Pocas veces
| @ 5. Nunca

Grafica 50. Pregunta 25. Escala HUMAS "Etapa post"
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Por Gltimo, en la pregunta abierta, dispuesta para que el personal de salud pueda expresar
acciones o situaciones identificadas que hagan de la atencion del servicio poco humanizada, los
participantes coincidieron en expresar que el tiempo de espera prolongado, impide realizar la

atencion totalmente humanizada

Aplicacion y analisis de resultados. Encuesta PCHE para usuarios “etapa pre”

La encuesta PCHE “Percepcion de comportamientos de cuidado humanizado de
enfermeria” lleva alrededor de 10 afios de construccion, su tercera version, la cual es usada para
el presente proyecto, es desarrollada por Rivera, Triana, Espitia en el afio 2010, en Colombia, la
cual, ha sido aplicada en este pais por gran cantidad de autores, su viabilidad y confiabilidad se
confirma a través de un estudio realizado por Barcelé P, Romero A, y Vega A, en un estudio
realizado en la Universidad Sergio Arboleda de Bogota, Colombia para el afio 2020, en la
misma, se evallan categorias como las cualidades del hacer de enfermeria, apertura a la

comunicacion enfermera — paciente y disposicion para la atencion.
Resultados

Se obtuvieron 55 respuestas de las encuestas realizadas a usuarios de los diferentes
servicios del Hospital San Martin de Sardinata, a dichas personas se les explicé con anterioridad
la finalidad de las encuestas, por lo cual, el 100% de los mismos decidieron aceptar la

participacién en el mismo. Esta, fue aplicada durante la 3 semana de desarrollo del proyecto, es
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decir del 24 al 28 de abril del presente afio, dicha encuesta fue nuevamente aplicada como “‘etapa

post” en la tltima semana de desarrollo del proyecto, es decir, del 1 al 5 de junio.

A continuacion, se describe la percepcion de los usuarios respecto a la atencion

humanizada brindada en los servicios:

Pregunta 1. Le hacen sentirse como una persona

A la pregunta, lo hacen sentirse como una persona, el 56% asegura que siempre obtienen

ese sentimiento, el 29% casi siempre y tan solo el 13% algunas veces

1. Le hacen sentirse como una persona
55 respuestas

@ Siempre

@ Casi siempre
Algunas veces

@ Nunca

Grafica 51. Pregunta 1. Encuesta PCHE "etapa pre"

Pregunta 2. Le tratan con amabilidad

De la totalidad de usuarios encuestados, el 33% asegura que le tratan con amabilidad, en
cambio, el 46% de las personas opina que este trato es visto casi siempre, por Gltimo, al 22%

solo le es dado este tipo de trato algunas veces, evidenciado en el siguiente grafico:
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2. Le tratan con amabilidad
55 respuestas

@ Siempre

@ Casi siempre
@ Algunas veces
@ Nunca

Grafica 52. Pregunta 2. Encuesta PCHE "etapa pre"

Pregunta 3. Le hacen sentirse bien atendido cuando dialogan con usted

El 44% considera que casi siempre los hacen sentirse bien atendidos cuando dialogan
con estos, de igual manera, el 24% opina que solo algunas veces y, por el contrario, el 33% de

estos considera que siempre se siente bien atendido cuando el personal dialoga con los mismos.

3. Le hacen sentirse bien atendido cuando dialogan con usted
55 respuestas

@ Siempre

@ Casi siempre
@ Algunas veces
@ Nunca

Grafica 53. Pregunta 3. Encuesta PCHE "etapa pre"
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Pregunta 4. Le hacen sentirse tranquilo (a) cuando estan con usted

Para el 34% de los usuarios encuestados, algunas veces se sienten tranquilos cuando el
personal de atencion esté con estos, al igual, el 31% considera sentirse tranquilo casi siempre, y

tan solo el 33% considera siempre sentirse tranquilo. Evidenciado en la siguiente gréfica:

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

@ Siempre

® Casi siempre
Algunas veces

@® Nunca

30,9%

Grafica 54. Pregunta 4. Encuesta PCHE "etapa pre"

Pregunta 5. Le generan confianza cuando la(o) cuidan

De la totalidad de encuestados, al 40% siempre le generan confianza en el cuidado
ofertado, por el contrario, el 35% considera obtener este sentimiento casi siempre, el 24%
algunas veces y solo el 2% considera que nunca le genera confianza el cuidado brindado, lo

anterior, demostrado a través de la siguiente gréafica:
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5. Le generan confianza cuando la(o) cuidan
55 respuestas

@ Siempre

@ Casi siempre
@ Algunas veces
® Nunca

Grafica 55. Pregunta 5. Encuesta PCHE "etapa pre"

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

Al 34% de los usuarios participantes siempre le explican los cuidados usando un tono de
voz pausado, no obstante, el 36% asegura que casi siempre se le son explicados, el 27%
considera que algunas veces y tan solo el 2% opina que nunca se realiza esta accion, evidenciado
en la siguiente grafica:
6. Le explican los cuidados usando un tono de voz pausado
55 respuestas

@ Siempre

@ Casi siempre
@ Algunas veces
@ Nunca

Grafica 56. Pregunta 6. Encuesta PCHE "etapa pre"

Pregunta 7. Le demuestran respeto por sus creencias y valores
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El 45% de los participantes considera que siempre son respetados sus creencias y
valores, por el contrario, el 33% de estos considera que casi siempre, para el 14% algunas veces

y, no obstante, el 7% opina que nunca son respetados, evidenciado en la siguiente grafica:

7. Le demuestran respeto por sus creencias y valores

55 respuestas

® Siempre
@® Casi siempre
Algunas veces

ﬂ @® Nunca

Grafica 57. Pregunta 7. Encuesta PCHE "etapa pre"

Pregunta 8. Los miran a los ojos cuando le hablan

El 47% de los encuestados considera que siempre los miran a los ojos cuando le hablan,
el 22% opina que casi siempre, el 25% algunas veces y solo el 5% considera que nunca realiza

esta accion, lo anterior, evidenciado en la siguiente grafica:
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8. Le miran a los ojos cuando le hablan

56 respuestas

@ Siempre
@ Casi siempre
@ Algunas veces

. @ Nunca

Grafica 58. Pregunta 8. Encuesta PCHE "etapa pre"

Pregunta 9. Le dedican tiempo para aclararle sus inquietudes

A la pregunta “le dedican tiempo para aclararle sus inquietudes”, el 42% considera que
siempre son aclaradas, el 25% considera que solo casi siempre, y el 31% algunas veces, tan solo

el 2% opina que nunca dedican tiempo para la aclaracion de dudas.

9. Le dedican tiempo para aclararle sus inquietudes

55 respuestas

@® Siempre

@ Casi siempre
@ Algunas veces
@ Nunca

41,8%

Grafica 59. Pregunta 9. Encuesta PCHE "etapa pre"

Pregunta 10. Le facilitan el dialogo
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Respecto al dialogo, para el 40% casi siempre se facilita este, el 25% opina que solo
algunas veces y solo el 4% considera que nunca se facilita, sin embargo, el 31% de los

encuestados opina que siempre le facilitan el dialogo, evidenciado en la siguiente grafica:

10. Le facilitan el dialogo
55 respuestas
@ Siempre
@ Casi siempre
@ Algunas veces
@ Nunca
40% |

Grafica 60. Pregunta 10. Encuesta PCHE “etapa pre"

Pregunta 11. Le explican previamente los procedimientos

Segun las respuestas obtenidas, al 47% de los encuestados le explican los procedimientos
previamente, por el contrario, al 27% casi siempre, el 20% algunas veces, y solo el 5% considera

que nunca se les es explicado con anterioridad, evidenciado en la siguiente grafica:

11. Le explican previamente los procedimientos
55 respuestas
@ Siempre
@ Casisiempre
@ Algunas veces
. @ Nunca

Grafica 61. Pregunta 11. Encuesta PCHE "etapa pre"
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Pregunta 12. Le responden con seguridad y claridad a sus preguntas

Solo al 45% de los encuestados siempre les responden con seguridad y claridad a sus
preguntas, no obstante, al 31% casi siempre, el 22% algunas veces y solo el 2% considera que

nunca se les es respondido de dicha manera, lo anterior, reflejado en la siguiente gréfica:

12. Leresponden con seguridad y claridad a sus preguntas

55 respuestas

@ Siempre

@ Casi siempre
Algunas veces

@ Nunca

Grafica 62. Pregunta 12. Encuesta PCHE “etapa pre"

Pregunta 13. Le indican su nombre y cargo antes de realizarle los procedimientos

El 31% indica que siempre, el personal de atencion le indican su hombre y cargo antes de
realizarle los procedimientos, por el contrario, el 27% de los encuestados asegura que solo
algunas veces, para el 24% casi siempre y el 18% asegura que nunca indican su nombre antes de

llevar a cabo los procedimientos.
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13. Leindican su nombre y cargo antes de realizarle los procedimientos

55 respuestas

@ Siempre

@ Casisiempre
@ Algunas veces
® Nunca

Grafica 63. Pregunta 13. Encuesta PCHE “etapa pre"

Pregunta 14. Le dan indicaciones sobre su atencién cuando usted los requiere o segun

su situacion de salud

El 42% de los pacientes asegura que siempre le dan indicaciones sobre la atencion
cuando son requeridos 0 segun su situacion de salud, para el 29% solo son dadas casi siempre,
algunas veces para el 27% de estos y solo el 2% asegura nunca haber recibido indicaciones

claras cuando son requeridas, lo anterior evidenciado en la siguiente gréafica:

14. Le dan indicaciones sobre su atencién cuando usted los requiere o segun su situacion de salud
55 respuestas

@ Siempre

@ Casi siempre
@ Algunas veces
@ Nunca

Grafica 64. Pregunta 14. Encuesta PCHE "etapa pre"



110

Pregunta 15. Le proporcionan informacion suficiente y oportuna para que pueda tomar

decisiones sobre su situacion de salud

Respecto a la informacion proporcionada, para el 44% siempre es dada de manera
suficiente y oportuna para poder tomar decisiones sobre la situacién de salud, sin embargo, el
42% asegura que es dada casi siempre, el 13% algunas veces y tan solo el 2% refiere nunca han

proporcionado informacién de manera adecuada, evidenciado por la siguiente gréfica:

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

@ Siempre

® Casisiempre
Algunas veces

@ Nunca

43,6%

Grafica 65. Pregunta 15. Encuesta PCHE "etapa pre"

Pregunta 16. Le muestran interés por brindarle comodidad durante su hospitalizacion

Solo el 27% refiere se le ha mostrado interés por brindar comodidad durante su estancia
hospitalaria, ya que, para el 51% solo se realiza casi siempre, para el 20% algunas veces, y

nunca es mostrado el interés tan solo para el 2%, evidenciado en la siguiente gréfica:
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16. Le muestran interés por brindarle comodidad durante su Hospitalizacion
55 respuestas

@ Siempre

@ Casi siempre
@ Algunas veces
@ Nunca

Grafica 66. Pregunta 16. Encuesta PCHE “etapa pre"

Pregunta 17. Le dedican el tiempo requerido para su atencién

En concordancia con el tiempo de atencion, el 42% manifiesta casi siempre le dedican el
tiempo requerido para su atencion, ahora bien, el 34% asegura siempre percibir dedicacion del

tiempo, el 20% algunas veces y finalmente, solo el 4% afirma no percibirlo nunca

17. Le dedican el tiempo requerido para su atencion

55 respuestas

@® Siempre

@ Casisiempre
@ Algunas veces
@ Nunca

Grafica 67. Pregunta 17. Encuesta PCHE "etapa pre"

Pregunta 18. Le llaman por su hombre
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Al 51% de los encuestados siempre los llaman por su nombre, asi como el 31% asegura
que lo realizan casi siempre, el 16% algunas veces y para el 2% nunca es cumplida esta accion,

reflejado en la siguiente gréfica:

18. Le llaman por su nombre

55 respuestas

® Siempre

® Casi siempre
Algunas veces

® Nunca

50,9%

Grafica 68. Pregunta 18. Encuesta PCHE “etapa pre"

Pregunta 19. Le atienden oportunamente sus necesidades basicas (higiene, alimentacion,

evacuacion urinaria e intestinal)

Respecto a la atencion de necesidades basicas como higiene, alimentacion y evacuacion,
el 40% considera siempre atienden dichas necesidades, por lo que, para el 41% casi siempre €s
atendido y el 14% algunas veces, finalmente, solo el 2% opina nunca ser atendida en este tipo de

necesidad.
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19. Le atienden oportunamente sus necesidades bésicas (higiene, alimentacion, evacuacion

urinaria e intestinal)
55 respuestas

® Siempre

® Casi siempre
@ Algunas veces
@ Nunca

Grafica 69. Pregunta 19. Encuesta PCHE “etapa pre"

Pregunta 20. Le manifiestan que estan pendientes de usted

A la pregunta “le manifiestan que estan pendientes de usted”, el 38% afirma siempre se
le es manifestado, asi mismo, el 27% solo considera que se realiza algunas veces y para el 4%
nunca, siendo asi, el 31% afirma que el personal de atencion siempre manifiesta estar al

pendiente de su salud, lo anterior evidenciado en la siguiente gréafica:

20. Le manifiestan que estdn pendientes de usted

55 respuestas

@ Siempre

@ Casi siempre
@ Algunas veces
@ Nunca

Grafica 70. Pregunta 20. Encuesta PCHE “etapa pre"
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Pregunta 21. Le permiten expresar sus sentimientos sobre la enfermedad y el

tratamiento

En referencia a la expresion de sentimientos, el 31% asegura siempre permiten realizar
esta accion en relacion a la enfermedad y tratamiento, por el contrario, el 38% refiere que es

permitido casi siempre, y el 29% algunas veces, solo el 2% manifestd nunca se le es permitido.

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

55 respuestas

® Siempre

@ Casi siempre
Algunas veces

@ Nunca

Grafica 71. Pregunta 21. Encuesta PCHE “etapa pre"

Pregunta 22. Responden oportunamente a su llamado

En general, respecto a la atencion oportuna, se encuentran opiniones divididas, pues el
29% aseguro que el personal siempre responde oportunamente al llamado, sin embargo, el 34%
manifiesta que sucede casi siempre, al igual que el 34% opina que solo algunas veces se atiende

oportunamente.
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22. Responden oportunamente a su llamado

55 respuestas

@ Siempre

@ Casi siempre
@ Algunas vece!
@ Nunca

Grafica 72. Pregunta 22. Encuesta PCHE “etapa pre"

Pregunta 23. Identifican sus necesidades de tipo fisico, psicolégico y espiritual

Por otra parte, en cuanto a la identificacion de necesidades, el 42% refiere casi siempre
son identificadas sus necesidades de tipo fisico, psicologico y espiritual, asi mismo, el 25%
asegura que esta identificacion integral solo se da algunas veces, sin embargo, para el 4% de los
encuestados este tipo de necesidades nunca son identificadas, a pesar de lo anterior el 29%

afirma que siempre son identificadas, lo anterior, demostrado por la siguiente gréafica:

23. Identifican sus necesidades de tipo fisico, psicoldgico y espiritual

55 respuestas

® Siempre

@ Casi siempre
@ Algunas veces
® Nunca

Grafica 73. Pregunta 23. Encuesta PCHE "etapa pre"
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Pregunta 24. Le escuchan atentamente

El 35% de los encuestados siempre es escuchado atentamente, aunque, el 34% refiere
casi siempre ser escuchado con atencién, el 29% solo algunas veces y Unicamente el 2% destaco

nunca haber sido escuchado atentamente, evidenciado en la siguiente gréfica:

24. Le esuchan atentamente

55 respuestas

@ Siempre

@ Casi siempre
Algunas veces

@ Nunca

Grafica 74. Pregunta 24. Encuesta PCHE “etapa pre"

Pregunta 25. Le preguntan y se preocupan por su estado de animo

De acuerdo con el 25,5% de los pacientes encuestados, indicaron que siempre le
preguntan y se preocupan por su estado de animo durante la atencién siendo algo importante
para mejorar su relacion entre profesional de la salud y paciente. Seguidamente, el 34,5%
expreso que casi siempre se preocupaban por su estado emocional mas alla del fisico. EI 30,9%
manifestd que sentia esta preocupacion solo en algunas ocasiones y finalmente el 9,1% indico
gue nunca preguntaban o se preocupaban por su estado de animo durante su estancia

hospitalaria.
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25. Le preguntan y se preocupan por su estado de animo

55 respuestas
@ Siempre
30,9% @ Casi siempre
@ Algunas veces
A o

Grafica 75. Pregunta 25. Encuesta PCHE “etapa pre"

Pregunta 26. Le brindan un cuidado calido y delicado

La mayoria de los pacientes encuestados (41,8%) indicaron que casi siempre sentia que
les era brindado un cuidado célido y delicado durante su atencién en la institucion. EI 32,7%
refirié que solo algunas veces sentian que su cuidado contaba con dichas cualidades por parte
del personal encargado de la atencion. No obstante, el 25,5% afirmo siempre recibir un cuidado

calido y delicado durante su estancia en la institucion.

26. Le brindan un cuidado caélido y delicado

55 respuestas

@ Siempre

@ Casi siempre
@ Algunas veces
® Nunca

Grafica 76. Pregunta 26. Encuesta PCHE "etapa pre"
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Pregunta 27. Le ayudan a manear el dolor fisico

El manejo del dolor fisico es considerado como un indicador de cuidado de calidad a un
paciente evaluando desde la presencia del dolor y de acuerdo a esto, el 50,9% de los pacientes
afirmaron que el personal de salud de la institucion siempre le ayudaba a manejar su dolor fisico.
El 32,7% expresd que casi siempre le ayudaban a manejar su dolor fisico y el 14,5% manifesto
que solo algunas veces recibia ayuda en estos casos. No obstante, uno de los pacientes
encuestados (1,8%) indico que el personal de salud de la institucion nunca le ayuda en el manejo

de su dolor fisico.

27. Le ayudan a manejar el dolor fisico

55 respuestas

@ Siempre

@ Casi siempre
Algunas veces

@ Nunca

Grafica 77. Pregunta 27. Encuesta PCHE "etapa pre"
Pregunta 28. Le demuestran que son responsables con su atencién

De acuerdo a los pacientes encuestados, se observa que el 47,3% siente que el personal
de salud de la institucién es responsable con la atencion que se brinda. EI 30,9% indicé que casi

siempre les demostraban la responsabilidad que se tiene con su atencion y, un 21,8% solo sentia
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en algunas ocasiones que el personal demostraba esta cualidad respecto a la atencion que les era

proporcionada.

28. Le demuestran que son responsables con su atencién

55 respuestas

@ Siempre

@ Casisiempre
Algunas veces

@ Nunca

Grafica 78. Pregunta 28. Encuesta PCHE “etapa pre"

Pregunta 29. Le respetan sus decisiones

El personal de salud es el encargado de brindar el mayor grado de apoyo para que una
persona pueda decidir por si misma respecto a los aspectos relacionados con intervenciones o
acciones en torno a su salud evitando valorar el grado de acuerdo o desacuerdo con la decision.
Para el 54,5% de los pacientes, sus decisiones en torno a los procedimientos y atenciones
brindadas en la institucidn siempre son respetadas. El 27,3% de los pacientes refirieron que casi
siempre su decision era respetada y el 18,2% restante expresd que solo en algunas ocasiones

sentian que su decision era respetada por el personal.
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29. Lerespetan sus decisiones
55 respuestas

@ Siempre

@ Casi siempre
© Algunas veces
® Nunca

Grafica 79. Pregunta 29. Encuesta PCHE “etapa pre"

Pregunta 30. Le indican que cuando requiera algo, usted la puede llamar

Durante el proceso de atencidn es necesario que se procure atender todas las necesidades
en salud presentadas por los pacientes. Teniendo en cuenta esto, el 47,3% de los pacientes
expresaron que el personal de salud de la institucion siempre le indicaba que cuando necesitaran
algo podrian acudir a ellos. EIl 34,5% de los pacientes indicd que casi siempre le expresaban lo
anterior y el 18,2% manifestaron que solo algunas veces le indicaban que los podian Ilamar en

caso de requerir alguna ayuda.

30. Le indican que cuando requiera algo, usted la puede llamar

55 respuestas

® Siempre

@ Casi siempre
@ Algunas veces
@ Nunca
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Grafica 80. Pregunta 30. Encuesta PCHE "etapa pre"

Pregunta 31. Le respetan su intimidad

Los pacientes de la institucion en su mayoria indicaron que el personal de salud siempre
respetaba su intimidad al momento de la atencion siendo representados por un 56,4% del total de
los participantes. EI 27,3% de los pacientes expresaron que casi siempre sentian que su
intimidad era respetada. Finalmente, el 16,4% manifesto que solo lo sentian esto en algunas

ocasiones.

31. Le respetan su intimidad
55 respuestas

@ Siempre

@ Casi siempre
Algunas veces

@ Nunca

Grafica 81. Pregunta 31. Encuesta PCHE "etapa pre"

Pregunta 32. Le administran a tiempo los medicamentos ordenados por el médico

De acuerdo a lo indicado por el 43,6% de los pacientes siempre le administran a tiempo
los medicamentos ordenados por el médico. El 36,4% refirié que casi siempre son administrados

a tiempo. El 12,7% expreso6 que solo algunas veces le era administrado a tiempo su
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medicamento de acuerdo a lo ordenado por el médico y un 7,3% de ellos negd que su

medicacion fuera administrada dentro de los tiempos indicados por el personal de salud.

32. Le administran a tiempo los medicamentos ordenados por el médico
55 respuestas

@ Siempre
@ Casisiempre
Algunas veces

@ @ Nunca

43,6%

Grafica 82. Pregunta 32. Encuesta PCHE “etapa pre"

Por ultimo, con la finalidad de conocer la opinion de los usuarios de los diferentes
servicios respecto a la humanizacion que es ofertada, se proporciono un espacio abierto al
final de cada encuesta para que cada uno de estos pudiera expresar sus

opiniones/inquietudes, en las cuales se obtuvieron respuestas como:

- Actitud inadecuada del personal al momento de la atencion, falta de empatia, tiempos de
espera excesivos, falta de comunicacién hacia el paciente, comentarios inadecuados
sobre los pacientes y/o acompariantes.

- Al igual, usuarios que no tuvieron comentarios u optaron por referir que no percibian

tratos pocos humanizados.
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Aplicacion y analisis de resultados. Encuesta PCHE para usuarios “etapa post”

En la aplicacion de la etapa post de las encuestas, se logrd obtener 50 respuestas de los
pacientes del servicio de urgencias del Hospital San Martin, de los cuales el 100% acept6 su
participacion en el estudio; dicha “etapa post” se realiza de manera evaluativa con el fin de
analizar el cambio obtenido respecto a la encuesta inicial luego de implementar acciones de
mejora en el servicio, en base a los resultados anteriormente encontrados. Respecto a la
percepcion de los usuarios frente a la humanizacion en el servicio se obtuvo una mejoria en la
opinion de los mismos respecto a la atencion brindada, sin embargo, siguen presentandose
falencias en cuanto al respeto por la privacidad de los mismos, evidenciado en los siguientes

resultados:
Pregunta 1. Le hacen sentirse como una persona

El 82% de los participantes refiere siempre le hacen sentirse como una persona, no
obstante, tan solo el 18% indicd que se siente de dicha manera casi siempre. Lo anterior,

demostrado por la siguiente grafica:

1. Le hacen sentirse como una persona
50 respuestas

® Siempre

@ Casi siempre
Algunas veces

@ Nunca
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Grafica 83. Pregunta 1. Encuesta PCHE "etapa post"

Pregunta 2. Le tratan con amabilidad

72% de los usuarios del servicio, consider6 siempre ser tratado con amabilidad, de igual
manera, el 24% casi siempre, por el contrario, solo el 2% refirié algunas veces y nunca ser

tratado con amabilidad, respectivamente.

2. Le tratan con amabilidad
50 respuestas

@ Siempre

@ Casi siempre
Algunas veces

@ Nunca

Grafica 84. Pregunta 2. Encuesta PCHE "etapa post"

Pregunta 3. Le hacen sentirse bien atendido cuando dialogan con usted

De la totalidad de encuestados, el 78% considera siempre le hacen sentirse bien atendido
en el momento del dialogo, el 16% considera casi siempre, solo el 6% de estos considera

sentirse bien algunas veces al momento de la interaccion con el personal de salud.
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3. Le hacen sentirse bien atendido cuando dialogan con usted

50 respuestas

® Siempre
@ Casi siempre
@ Algunas veces

@ Nunca
6%

Grafica 85. Pregunta 3. Encuesta PCHE "etapa post"

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

Respecto a la pregunta “le hacen sentirse tranquilo (a), cuando estan con usted”, el 66%
de los participantes refiere sentirse siempre tranquilo, ademas, el 30% de ellos considera casi
siempre sentirse de dicha manera al momento de la atencion, tan solo el 4% considera que

algunas veces se siente tranquilo junto con el personal de atencion.

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

® Siempre

® Casisiempre
@ Algunas veces
@ Nunca

Grafica 86. Pregunta 4. Encuesta PCHE "etapa post"
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Pregunta 5. Le generan confianza cuando la(o) cuidan

Al 72% de los usuarios, siempre le generan confianza cuando lo cuidan, a su vez, el 22%
refiere casi siempre le generan confianza, por el contrario, el 6% de estos refiere solo algunas

veces sentir confianza en el cuidado.

5. Le generan confianza cuando la(o) cuidan
50 respuestas

@ Siempre
@ Casi siempre
Algunas veces

® Nunca

Grafica 87. Pregunta 5. Encuesta PCHE "etapa post"

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

De los usuarios encuestados, el 80% refiere que los cuidados son explicados en un tono
de voz pausado, sin embargo, el 14% refiere que se le son explicados de dicha manera casi

siempre, y solo el 6% que considera algunas veces.
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6. Le explican los cuidados usando un tono de voz pausado
50 respuestas

@ Siempre
@ Casi siempre
@ Algunas veces

ﬂ @ Nunca

Grafica 88. Pregunta 6. Encuesta PCHE "etapa post"

Pregunta 7. Le demuestran respeto por sus creencias y valores

El respeto por las creencias y valores siempre es demostrado por el personal para el 82%
de los usuarios participantes, asi mismo, el 16% considera casi siempre es demostrado y tan solo

para el 2% de la poblacion algunas veces el respeto es demostrado.

7. Le demuestran respeto por sus creencias y valores
50 respuestas

@ Siempre

@ Casi siempre
@ Algunas veces
@® Nunca

Grafica 89. Pregunta 7. Encuesta PCHE "etapa post"
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Pregunta 8. Los miran a los ojos cuando le hablan

El 84% de los participantes considera siempre se les mira a los 0jos cuando se le habla,
sin embargo, existen opiniones divididas para el 8% de estos, quien indica que casi siempre se le

mira a los ojos, e igualmente, el 8%, refiere evidenciarlo algunas veces.

8. Le miran a los ojos cuando le hablan

50 respuestas

@ Siempre

® Casi siempre
Algunas veces

@ Nunca

Grafica 90. Pregunta 8. Encuesta PCHE "etapa post"

Pregunta 9. Le dedican tiempo para aclararle sus inquietudes

El 74% de los encuestados considera que siempre se le dedica tiempo por parte del
personal para poder aclarar sus inquietudes, al igual que un 22% quien refiere casi siempre le es
dedicado tiempo, sin embargo, el 4% restante refiere que solo les es dedicado tiempo algunas

VecCes.
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9. Le dedican tiempo para aclararle sus inquietudes

50 respuestas

® Siempre

® Casi siempre
@ Algunas veces
@ Nunca

Grafica 91. Pregunta 9. Encuesta PCHE "etapa post"

Pregunta 10. Le facilitan el dialogo

Segun los resultados obtenidos, al 80% se le facilita el dialogo con el personal de
atencion, al igual que para el 18%, quien refiere que casi siempre se es facilitado, Gnicamente el

2% refiere solo se le facilita algunas veces.

10. Le facilitan el dialogo

50 respuestas

@ Siempre

@ Casi siempre
@ Algunas veces
@ Nunca

Grafica 92. Pregunta 10. Encuesta PCHE "etapa post"



Pregunta 11. Le explican previamente los procedimientos

El 78% de los encuestados, indica siempre se le son explicados previamente los
procedimientos a realizar, asi mismo, el 20% quién indica casi siempre son explicados con
anterioridad, no obstante, solo el 2% indicé que algunas veces se explican previamente, lo

anterior, demostrado por la siguiente gréfica.

11. Le explican previamente los procedimientos
50 respuestas

@ Siempre

@ Casi siempre
Algunas veces

@ Nunca

Grafica 93. Pregunta 11. Encuesta PCHE "etapa post™

Pregunta 12. Le responden con seguridad y claridad a sus preguntas

Por otra parte, respecto a la seguridad y claridad en las respuestas a las preguntas
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realizadas al personal, el 66% refiere siempre son respondidas con seguridad, al igual que para el

32%, quien refirio casi siempre obtener una respuesta segura, de esta manera, tan solo el 2%

refiere algunas veces obtener respuestas seguras y claras
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12. Le responden con seguridad y claridad a sus preguntas
50 respuestas

@ Siempre

@ Casi siempre
@ Algunas veces
@ Nunca

Grafica 94. Pregunta 12. Encuesta PCHE "etapa post™

Pregunta 13. Le indican su nombre y cargo antes de realizarle los procedimientos

Respecto a la identificacidn del personal antes de realizar cualquier procedimiento
requerido se encuentran opiniones divididas, ya que, el 28% considera siempre son identificados
con nombre y cargo, no obstante, el 40% indica casi siempre, ademas, el 32% de estos considero

tan solo algunas veces el personal de salud es identificado ante los mismos antes de realizar un

procedimiento.

13. Leindican su nombre y cargo antes de realizarle los procedimientos

50 respuestas

@ Siempre

@ Casi siempre
Algunas veces

@ Nunca

Grafica 95. Pregunta 13. Encuesta PCHE "etapa post"
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Pregunta 14. Le dan indicaciones sobre su atencion cuando usted los requiere o segin

su situacion de salud

Para el 74% de los participantes siempre son dadas indicaciones sobre la atencion cuando
son requeridas o en base a la situacion de salud actual, siendo asi, el 22% considera casi siempre
son dadas las indicaciones respectivas, y solo para el 4% son dadas algunas veces, lo anterior,

ilustrado por la siguiente gréfica:

14. Le dan indicaciones sobre su atencidn cuando usted los requiere o segun su situacion de salud

50 respuestas

@ Siempre

@ Casi siempre
Algunas veces

@ Nunca

Grafica 96. Pregunta 14. Encuesta PCHE "etapa post™

Pregunta 15. Le proporcionan informacion suficiente y oportuna para que pueda tomar

decisiones sobre su situacion de salud

En cuanto a la informacidn proporcionada, la mayor parte de los participantes (86%)
considera siempre es brindada de forma suficiente y oportuna para poder tomar decisiones
respecto a su situacion de salud, sin embargo, el 10% refiere casi siempre es proporcionada, y

Unicamente el 4% refiere algunas veces es brindada de forma adecuada.
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15. Le proporcionan informacion suficiente y oportuna para que pueda tomar decisiones sobre su
situacion de salud

50 respuestas

@ Siempre

@ Casi siempre
Algunas veces
® Nunca

Grafica 97. Pregunta 15. Encuesta PCHE "etapa post™

Pregunta 16. Le muestran interés por brindarle comodidad durante su hospitalizacion

Siempre es mostrado interés por brindar comodidad al momento de la hospitalizacion
para el 68% de los usuarios participantes, respecto a esto, al 26% casi siempre es mostrado el

interés por su bienestar, y, solo el 4% y el 2% refiere algunas veces y nunca, respectivamente.

16. Le muestran interés por brindarle comodidad durante su Hospitalizacion
50 respuestas

@ Siempre

@ Casi siempre
@ Algunas veces
@ Nunca

Grafica 98. Pregunta 16. Encuesta PCHE "etapa post"

Pregunta 17. Le dedican el tiempo requerido para su atencion
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En cuanto al tiempo dedicado para la atencidn, el 70% de los usuarios refirio siempre se
le es dedicado tiempo, seguidamente, el 26% indico que esta accion se realiza casi siempre, y tan

solo el 4% refiere solo algunas veces dedican tiempo para su atencion.

17. Le dedican el tiempo requerido para su atencion

50 respuestas

@ Siempre

@ Casi siempre
Algunas veces

@ Nunca

Grafica 99. Pregunta 17. Encuesta PCHE "etapa post™

Pregunta 18. Le llaman por su nombre

En general, al 84% de los participantes siempre les Illaman por su nombre, ademas, del
12% quien refiere casi siempre, a pesar de esto, tan solo el 4% refiere que algunas veces es

tratado por su nombre.

18. Le llaman por su nombre

50 respuestas

® Siempre

@ Casi siempre
Algunas veces

@ Nunca

Grafica 100. Pregunta 18. Encuesta PCHE "etapa post"
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Pregunta 19. Le atienden oportunamente sus necesidades basicas higiene, alimentacion,

evacuacion urinaria e intestinal)

De acuerdo con el 60% de los pacientes encuestados, siempre les atienden
oportunamente sus necesidades basicas como higiene, alimentacion y evacuacion urinaria e
intestinal, seguidamente, el 34% expreso casi siempre se atienden de manera oportuna, en

cambio, para el 6% restante tan solo algunas veces.

19. Le atienden oportunamente sus necesidades basicas (higiene, alimentacidn, evacuacion

urinaria e intestinal)
50 respuestas

@ Siempre

@ Casi siempre
Algunas veces

@ Nunca

Grafica 101. Pregunta 19. Encuesta PCHE "etapa post"

Pregunta 20. Le manifiestan que estan pendientes de usted

Al 82% de los participantes siempre le manifiestan estar pendientes de estos mismos,

ademas, al 14% casi siempre le es manifestado, por el contrario, al 4% tan solo algunas veces.
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20. Le manifiestan que estan pendientes de usted
50 respuestas

@ Siempre

@ Casi siempre
@ Algunas veces
® Nunca

Grafica 102. Pregunta 20. Encuesta PCHE "etapa post"

Pregunta 21. Le permiten expresar sus sentimientos sobre la enfermedad y el

tratamiento

En cuanto a la expresion de sentimientos referentes a la enfermedad y tratamiento, al
88% siempre se le es permitido por el personal de salud, al 10% casi siempre, y tan solo el 2%

refiere algunas veces se permite expresar sentimientos.

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

50 respuestas

® Siempre

@ Casi siempre
@ Algunas veces
® Nunca

Grafica 103. Pregunta 21. Encuesta PCHE "etapa post"
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Pregunta 22. Responden oportunamente a su llamado

Por otra parte, al 60% de los usuarios siempre es atendido su llamado de manera
oportuna, al igual que al 38% de estos, quienes expresan que esto se realiza casi siempre, tan

solo para el 2% algunas veces es respondido de manera oportuna.

22. Responden oportunamente a su llamado
50 respuestas

@ Siempre
@ Casi siempre
Algunas veces

@ Nunca

Grafica 104. Pregunta 22. Encuesta PCHE "etapa post"

Pregunta 23. Identifican sus necesidades de tipo fisico, psicoldgico y espiritual

A la mayoria de pacientes encuestados (80%) siempre son identificadas sus necesidades
de tipo fisico, psicoldgico y espiritual, ademas de que, el 20% restante refiere casi siempre son

identificadas este tipo de necesidades, lo anterior, demostrado por la siguiente encuesta.
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23. Identifican sus necesidades de tipo fisico, psicolégico y espiritual
50 respuestas

@ Siempre

@ Casi siempre
@ Algunas veces
@ Nunca

Grafica 105. Pregunta 23. Encuesta PCHE "etapa post"

Pregunta 24. Le escuchan atentamente

El 84% de los pacientes del servicio refiere siempre ser escuchado con atencion, por su
parte, el 14% refiere casi siempre ser escuchado, seguido del 2% quienes refieren que tan solo

algunas veces es escuchado atentamente.

24. Le esuchan atentamente
50 respuestas

@ Siempre

@ Casi siempre
@ Algunas veces
@ Nunca

Grafica 106. Pregunta 24. Encuesta PCHE "etapa post"



139

Pregunta 25. Le preguntan y se preocupan por su estado de animo

En relacion con el 74%, siempre les preguntan y se preocupan por su estado de &nimo, al
igual que para el 22% quienes indican que casi siempre se demuestra interés por su estado de

animo, asi mismo, tan solo el 4% refiere algunas veces.

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

50 respuestas

@ Siempre

@ Casi siempre
Algunas veces

@ Nunca

Grafica 107. Pregunta 25. Encuesta PCHE "etapa post"

Pregunta 26. Le brindan un cuidado calido y delicado

La mayor parte de los usuarios encuestados (76%) manifesto que siempre le brindan un
cuidado célido y delicado en el servicio, el 18% manifestd que casi siempre contaba con un

cuidado con dichas cualidades, sin embargo, para el 6% esto se presenta solo algunas veces.

26. Le brindan un cuidado célido y delicado

50 respuestas

@ Siempre

@ Casi siempre
Algunas veces

@ Nunca
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Grafica 108. Pregunta 26. Encuesta PCHE "etapa post"

Pregunta 27. Le ayudan a manear el dolor fisico

Para gran parte de los pacientes del servicio encuestados (90%) siempre se ayuda a
manejar el dolor fisico, asi como para el 6% casi siempre, y tan solo el 4% manifiesta que

algunas veces recibe apoyo en el dolor fisico.

27. Le ayudan a manejar el dolor fisico
50 respuestas

@ Siempre
@ Casi siempre

Algunas veces
@® Nunca

Grafica 109. Pregunta 27. Encuesta PCHE "etapa post"

Pregunta 28. Le demuestran que son responsables con su atencién

De acuerdo a los usuarios encuestados, se obtuvo que para el 82% el personal siempre le
demuestra ser responsable con su atencion, de igual manera, en el 14% se evidencia casi siempre
responsabilidad en su atencion, a diferencia de ello, el 4% solo algunas veces percibe dicha

responsabilidad en su atencion.
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28. Le demuestran que son responsables con su atencién

50 respuestas

® Siempre

@ Casi siempre
@ Algunas veces
@ Nunca

Grafica 110. Pregunta 28. Encuesta PCHE "etapa post"

Pregunta 29. Le respetan sus decisiones

Al 80% de los participantes siempre son respetadas sus decisiones, ademas de que, el
18% casi siempre percibe dicho respeto por parte del personal de atencion, tan solo en el 2% de
estos se obtuvo que algunas veces son tratados con respeto por sus decisiones, evidenciado por

la siguiente gréafica.

29. Le respetan sus decisiones

50 respuestas

@ Siempre

@ Casi siempre
@ Algunas veces
@ Nunca

Grafica 111. Pregunta 29. Encuesta PCHE "etapa post"



142

Pregunta 30. Le indican que cuando requiera algo, usted la puede llamar

Durante el proceso de la atencion, al 84% el personal de salud siempre le indica estar
atento al llamado cuando es requerido, asi mismo, para el 14%, quienes manifiestan que casi
siempre se presenta dicha situacion y tan solo el 2% de ellos refiere algunas veces se les es

referido estar atento al llamado.

30. Le indican que cuando requiera algo, usted la puede llamar
50 respuestas

@ Siempre

@ Casi siempre
D Algunas veces
® Nunca

Grafica 112. Pregunta 30. Encuesta PCHE "etapa post"

Pregunta 31. Le respetan su intimidad

En cuanto al respeto por la intimidad se presentan opiniones divididas, puesto que, el
48% de los encuestados refiere siempre se le es respetada su intimidad, de igual manera el 48%
de estos indica que casi siempre sentir respeto por esta situacion, por el contrario, el 2% restante
indica que algunas veces y nunca siente respeto por su intimidad por parte del personal,

respectivamente.
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31. Le respetan su intimidad
50 respuestas

@ Siempre

@ Casi siempre
@ Algunas veces
@ Nunca

Grafica 113. Pregunta 31. Encuesta PCHE "etapa post"

Pregunta 32. Le administran a tiempo los medicamentos ordenados por el médico

De acuerdo a lo indicado por los pacientes encuestados en el servicio, el 64% refiere
siempre le administran a tiempo los medicamentos que son ordenados por el médico, siendo asi,

el 36% restante indica casi siempre el tratamiento ordenado es administrado a tiempo.

32. Le administran a tiempo los medicamentos ordenados por el médico
50 respuestas

® Siempre

@ Casi siempre
@ Algunas veces
® Nunca

Grafica 114. Pregunta 32. Encuesta PCHE "etapa post"
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Por Gltimo, se dispuso de una pregunta abierta para que los encuestados pudiera expresar
que acciones o situaciones han podido identificar en el servicio, cuya atencion haya sido poco
humanizada, por lo que se encontrd que, segun la opinidn de los mismos, en general, el espacio
para la atencién no es el adecuado para proporcionar la intimidad necesaria y refieren sentir
incomodidad respecto a la privacidad en la atencion, ademas de considerar necesario brindar un

poco mas de informacidon con claridad.

Capacitacion — resultados de las encuestas de percepcion aplicadas

Se realizo la socializacion de los resultados obtenidos anteriormente en las encuestas de
percepcion de humanizacion realizadas tanto al personal de atencion como a los usuarios de los
servicios de urgencias y hospitalizacion del Hospital San Martin de Sardinata. En esta
socializacion participo el 90% del personal del servicio de urgencias y hospitalizacion entre
enfermeros y medicos, ademas, asistio demas personal de los diferentes servicios para contar

con una asistencia de 30 personas en total.

Diapositivas — resultados encuestas de percepcion
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Figura 9. Diapositivas - resultados de encuestas de percepcion

Presentacion de evidencia fotogréafica

Actividad 4. Socializacion: resultados de encuestas de percepcion
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Figura 10. Evidencia socializacion - resultados de encuestas de percepcion
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Actividad 4. Socializacion: resultados de encuestas de percepcion

Figura 11. Evidencia socializacién - resultados de encuestas de percepcion

Presentacion de evidencia: listas de asistencia

Actividad 4: socializacidn resultados de encuestas de percepcion
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Figura 12. Asistencia socializacion - resultados de encuestas de percepcién



Actividad 4: socializacién resultados de encuestas de percepcién

rown N
Fr—— ———'————{mm ot
RO capmcmacon X_sssvonTeccn
FECHA: $123 wean Jervici® Lvgencias wnaro,_Sordimata
OUETIVO/TEMA: écsu Fodos en, ¢ _percepudn - persounal io
Responsame: € cudiaute UFPS - Viuc ve e
[ e s
H FTTT T  Tolslelsl Tolslzle 8|<.[s[E
- — o : AHHHERHEEHERHEHEREE
| G -
s g e e
| Oundie e fe| tadesepo Sucleale  [Stousst | Iy 5 i i‘; ir:
Tony Gloallero  k|roq1811 004 [Goidmerdar brosaizia] [x 4 v: N
3| Viviove \mesa Wigo el 1090138118 Hsm [p13418304] [¥ / Md{a e&‘;\m
J Muldret” &. | 101 B 10663 | HENY  |atosBoten3 |x P ‘E,:Lﬂ?, é'gﬂ
1 L
e i eom8/ iy \ar2593991 | £ e
/ ; 2833015 | [x x Sk e Uikt
o HariaElng Viflom zarkc| 60330428 HSM EEY2 e
AMonoui Quijae fe| 138371y Sta 3uz9eith |4 had TR
[N Besabomalgle] 3Naton | H.sem  [sresteua |¢ Il _iﬂ((_v =
Tile Vo WEo | S96®506 | Sha. [acasedy] |f 2 s
o Medy Cloujo d 371976582 | Saciaal ilﬂ@i“% 2 o
2 2 ®. k| zraetsa | HsM - |anzsosel g
alvtarta Clolls Guinlosn ee] Saease. | Sl 1303256620 X 4 oo
? Gudled 1902660 wluafn. RIsaocsiol (X u I F
u [11 [
16] e
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Tabla 3. Resultados objetivo especifico N°2
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Objetivo especifico N° 2

Fortalecer los conocimientos de la politica de humanizacién en el personal de atencién de urgencias y

hospitalizacion de la institucion, en el primer semestre de 2023.

Actividad 1

Evaluar los conocimientos existentes frente a la politica de humanizacion de la institucién a el

personal de atencién de los servicios, a través de un pretest y postest.

Formula del Operacionalizacion del Fecha de
indicador resultado del indicador ~ Meta planteada Meta ejecutada
desarrollo
planteado desarrollado-
A la semana 4, se A la 4 semana, se
N° de personal habra aplicado un  aplicé un pre test y
o pre testy postestal  post test al 100%
encuestado/ N° de 0
ersonal de 80 /o_del personal dgl personal 04 de
persona 30/30 X 100 = 100% asistente a la asistente a la mayo del
atencion asistente a ) L
capacitacion sobre  capacitacion sobre 2023

la capacitacion x

los conocimientos en
100

la politica de
humanizacion

los conocimientos
en la politica de
humanizacion




148

Actividad 2

Socializacion de la politica de humanizacion de la institucion mediante sesiones educativas dirigidas al
personal de atencidn, con apoyo interdisciplinar.

Formula del Operacionalizacion del Fecha de
indicador resultado del indicador ~ Meta planteada Meta ejecutada d
esarrollo
planteado desarrollado-
N° de personal de A lasemana 4, se
atencion de habra capacitado al A la semana 4, se
urgencias y 18/20 x 100 80% del personal de capacité al 94% del
hospitalizacion atencion de personal de 04 de
asistente a la 94% del personal de urgencias y atencion acerca de del
capacitacion/ N° de  atencion de urgencias y hospitalizacion la politica de m%ome
personal de hospitalizacion acerca de la politica humanizacion
urgencias y capacitado de humanizacion adoptada en la
hospitalizacion X adoptada en la institucion
100 institucion.
Actividad 3

Disefio y distribucion de material informativo en entornos fisicos y virtuales a fin de visibilizar el
contenido de la politica de humanizacion adoptada por el hospital.
Operacionalizacion

Formula del
Lo del resultado del . Fecha de
Lr;g:\ct%gg(r) indicador Meta planteada Meta ejecutada desarrollo
desarrollado-
A la semana 5 se A la 5 semana se
habran disefladoy  disefid y entregd 1
et e o RO Lposr b ety
entregado y elaborado y entregado distribuido en los distribuidoen los ~ M&Y0 del
elaborado (poster) servicios de servicios de 2023
urgencias y urgencias y
hospitalizacion. hospitalizacion

Presentacion de resultados objetivo 2

Actividad 1: Tanto en el pre como en el post test participo el 100% del personal de
atencion asistente, divido entre auxiliares de enfermeria, enfermeras profesionales, médicos y
auxiliares de facturacion, entre los resultados del pre test, se destaca que el 47% de los

participantes obtuvo una puntuacion alta, 30% obtuvo una puntuacion mediay solo el 23%
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obtuvo una puntuacion baja, sin embargo, en el post test realizado se obtuvo que, de los
participantes, ninguno (0%) obtuvo puntuacion baja, 7% puntuacion media y un 93% puntuacion

alta, lo que permite evidenciar una mejoria respecto a resultados anteriores.

Actividad 2: En la capacitacion acerca de la politica de humanizacion participé el 90%
del total de personal que compone los servicios de urgencias y hospitalizacién, entre auxiliares
de enfermeria, enfermeras profesionales y médicos, ademas de contar con la presencia de
personal como auxiliares de facturacion y servicios generales y auxiliares de enfermeria 'y
enfermeras profesionales de otros servicios, para contar con un total de 30 personas asistentes.
En dicha jornada se realizaron actividades como pre test, pos test y actividades pedagdgicas y

participativas.

Actividad 3: Se disefi¢ y entreg6 1 infografia tipo poster, con informacion referente a la
politica de humanizacion de la institucion, distribuida en los servicios de urgencias y consulta
externa, ademas de ser compartido el 100% del material en plataformas como WhatsApp y

Facebook

Presentacion de evidencia documental

Desarrollo y analisis de la aplicacion de pre y post test — politica de humanizacion

Pre test: politica de humanizacion

El pre test consta de 5 preguntas con una puntuacién de 2 a cada una, calificAndose de 0

a 10 seguin cada respuesta correcta e incorrecta, en general, entre los resultados se destaca que, el
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47% de los participantes obtuvo una puntuacion alta (de 8 a 10 puntos), 30% obtuvo una
puntuacion media (6 puntos) y solo el 23% obtuvo una puntuacién baja (de 0 a 4 puntos). En
este, participd el 100% de los asistentes a la capacitacion realizada. Los resultados son descritos

a continuacion:
Cargo de los participantes

Respecto al cargo, el 77% de los participantes son compuestos por auxiliares de

enfermeria, 16% médicos y 7% enfermeros profesionales, evidenciado en la siguiente gréafica:

Cargo

30 respuestas

@ Auxiliar de enfermeria
@ Médico/a
Enfermeralo profesional

. @® Otro

Grafica 115. Cargo pre y post test
Lema de la politica de humanizacién
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“CALIDAD CON SENTIDO
HUMANO"

Figura 14. Lema de la humanizacién

Pregunta 1. Esta imagen, representa el logo de humanizacion, ¢Cual es el lema de la

misma?

A la pregunta, “Esta imagen, representa el logo de humanizacion, ;Cual es el lema de la
misma?, el 50% de los participantes respondi6 correctamente al optar por “calidad con sentido
humano”, por el contrario, el otro porcentaje respondié de manera incorrecta, es decir, el 23%
opto por la respuesta “humanizar en salud es tarea de todos” y el 33% respondid “humanizar con

calidad humana”, lo anterior, reflejado en la siguiente grafica:

Esta imagen, representa el logo de humanizacién, ;cual es el lema de la misma?
14 de 30 respuestas correctas

Humanizar en salud es tarea de
todos

 Galdad con sentido humaHO_ 1o

Humanizar con calidad humana —10 (33,3 %)

|7 (23,3 %)
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Grafica 116. Pregunta 1. Pretest politica de humanizacion

Pregunta 2. ;Qué es la humanizacién?

Respecto al significado de humanizacion, se dispusieron 3 opciones de respuesta, en la
cual el 100% respondi6 de manera correcta al indicar “proporcionar cuidados a la persona de

manera solidaria, digna y con respeto”, evidenciado en la siguiente grafica:

Qué es la humanizacion?
30 de 30 respuestas correctas

v Proporcionar cuidados a la
persona de manera solidaria, 30 (100 %)
digna y con respeto

Proporcionar cuidados fisicos
Unicamente, teniendo en cuental—0 (0 %)
sus decisiones

Proporcionar cuidados enfocados

C —0(0 %)
a la religion

0 10 20 30

Grafica 117. Pregunta 2. Pre-test politica de humanizacion
Pregunta 3. ;Cudles son los ejes estructurales de la politica de humanizacién?

En cuanto a los ejes estructurales de la politica de humanizacion de la institucion, el 67%
de los participantes respondié de manera correcta indicando que estos eran “fortalecer la
relacion interpersonal, escenarios educativos e iniciativas que favorezcan la transferencia de

conocimiento”, sin embargo, el 13% indico “fortalecer la escucha, educar a los pacientes y



ayudar al otro” y 23% “fortalecer la educacion, respetar las culturas y actuar con valores” de

manera incorrecta. Lo anterior, reflejado en la siguiente grafica:

¢Cuales son los ejes estructurales de la politica de humanizacién?
19 de 30 respuestas correctas

' Fortalecer la relacion
interpersonal, escenarios

20 (66,7 %)
educativos, iniciativas que favo...

Fortalecer la escucha, educar a
los pacientes, ayudar al otro

|4 (13,3 %)

Fortalecer la educacién, respetar

7 (23,3 %)
las culturas, actuar con valores

Grafica 118. Pregunta 3. Pre-test politica de humanizacion
Pregunta 4. ;Cudles son los enfoques de la politica de humanizacion?

Los enfoques de la politica de humanizacion estan compuestos por 3 temas: derechos
humanos, enfoque diferencial e intercultural y enfoque ético, por lo tanto, el 43% de los

participantes respondié de manera correcta, no obstante, el otro 43% respondio de manera
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incorrecta al indicar “escucha activa, respeto e integridad” como respuesta, y el 13% restante, al

optar por “enfoque ético, educativo y participativo”.
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ues de la politica de humanizacion?

13 de 30 respuestas correctas

Etico, educativo y participativo

+ Derechos humanos, diferencial
e intercultural y ético

Escucha activa, respeto &
integridad

4 (13,3 %)

_ &

—13 (43,3 %)

0 5 10 15

Grafica 119.

Pregunta 4. Pre-test politica de humanizacion

Logo de la humanizacién y la E.S.E Regional Norte

Figura 15. Logo de la humanizacién y la E.S.E Regional Norte

Pregunta 5. SARI es el logo que representa la E.S.E Regional Norte y la humanizacion,

su nombre esta formado por un acrénimo, ¢Cudl es el correcto?

Por ultimo, SARI es el logo que representa la E.S.E Regional Norte y la humanizacion,

su nombre esta formado por un acrénimo, por lo cual, el 83% respondid correctamente al optar



155

por “Solidaridad, amabilidad, responsabilidad e integridad”, aunque, tan solo el 13% y 3%
respondid de manera incorrecta al indicar como respuesta “seguridad, amor, responsabilidad,
inteligencia” y “sociabilidad, atencion, respeto e inteligencia”, respectivamente, lo anterior,

evidenciado por el siguiente gréafico:

SARI es el logo representante de la ESE Regional Norte y la humanizacion, las siglas de su nombre

estan formadas por un acrénimo, ;Cuél es el correcto?
25 de 30 respuestas correctas

S: Seguridad A: Amor R:

— 374
Responsabilidad I: Inteligencia 4 (13,3 %)

S: Sociabilidad A: Atencién R:
Respeto |: Inteligencia

v 8: Solidaridad A: Amabilidad R:
0
Responsabilidad ' Integridad_ e (83‘3 /O)

0 5 10 15 20 25

1 (33 %)

Grafica 120. Pregunta 5. Pre test politica de humanizacion

Post test politica de humanizacion

El post test fue realizado al finalizar la socializacion brindada acerca de la politica de
humanizacion, en el, igualmente participaron el 100% de los asistentes a dicha socializacion,
entre los resultados de este se refleja mejoria respecto al pre test anteriormente realizado, alli se
destaca que, de los participantes ninguno obtuvo puntuacién baja (0%), tan solo el 7% obtuvo
puntuacion media y en cambio, el 93% obtuvo una puntuacion alta. Los resultados se detallan a

continuacion:
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Pregunta 1. Esta imagen representa el logo de humanizacion, ¢Cual es el lema de la

misma?

A la pregunta por el lema de humanizacion de la politica, el 97% respondié de manera
correcta, indicando “calidad con sentido humano” como respuesta, sin embargo, tan solo el 3%
respondid incorrectamente indicando que el lema es “humanizar con calidad humana”,

evidenciado en la siguiente grafica:

Esta imagen, representa el logo de humanizacion, ;cual es el lema de la misma?

27 de 30 respuestas correctas

Humanizar en salud es tarea de
todos

o celdad con sentdo humanO_zg (96‘7 %)

Humanizar con calidad humana —3 (10 %)

-0 (0 %)

0 10 20 30

Grafica 121. Pregunta 1. Post test politica de humanizacion

Pregunta 2. ;Qué es la humanizacion?

En cuanto al significado de humanizacion, al igual que en el pretest, el 100% de los
participantes acert6 indicando “proporcionar cuidados a la persona de manera solidaria, digna y

con respeto” como respuesta correcta, reflejado por el siguiente grafico:



Qué es la humanizacion?
30 de 30 respuestas correctas

+ Proporcionar cuidados a la
persona de manera solidaria, 30 (100 %)
digna y con respeto

Proporcionar cuidados fisicos
unicamente, teniendo en cuenta—0 (0 %)
sus decisiones

Proporcionar cuidados enfocados

.. —0(0 %)
a la religion

0 10 20 30

Grafica 122. Pregunta 2. Post test politica de humanizacién

Pregunta 3. ;Cuales son los ejes estructurales de la politica de humanizacién?

Los ejes estructurales se componen de factores como “fortalecer la relacion
interpersonal, escenarios educativos e iniciativas que favorezcan la transferencia de
conocimiento”, en la cual, el 100% de los participantes respondi6 correctamente al optar por
dicha opcion.

¢Cuales son los ejes estructurales de la politica de humanizacion?
30 de 30 respuestas correctas

v Fortalecer la relacion
interpersonal, escenarios 30 (100 %)
aducativos, iniciativas que favo...

Fortalecer la escucha, educar a

|— 0
los pacientes, ayudar al otro 0(0%)

Fortalecer la educacion, respetar

I—0 (0 %)
las culturas, actuar con valores

0 10 20 30

Grafica 123. Pregunta 3. Post test politica de humanizacion
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Pregunta 4. ;Cuales son los enfoques de la politica de humanizacién?

Respecto a la pregunta, ;Cuales son los enfoques de la politica de humanizacién?” el
90% respondiod correctamente indicando “derechos humanos, diferencial e intercultural y ético”
como respuesta, aunque, tan solo el 3% opto6 por “ético, educativo y participativo” y el 7%
“escucha activa, respeto e integridad”, respondiendo de manera incorrecta, evidenciado en la
siguiente grafica:

¢Cuales son los enfoques de la politica de humanizacién?
27 de 30 respuestas correctas

Etico, educativo y participativo| —1 (3,3 %)

/ Derechos hL!manos, dlferer_\c.\al 27 (90 %)
e intercultural y ético

Escucha activa, respeto e
integridad

0 10 20 30

Grafica 124.Pregunta 4. Post test politica de humanizacién

Pregunta 5. ;Cudl es el significado del acronimo SARI?

Finalmente, SARI es el logo que representa la E.S.E Regional Norte y la humanizacion,
sus siglas estan formadas por un acronimo, en donde el 77% respondié de manera correcta
indicando “Solidaridad, Amabilidad, Responsabilidad e Integridad”, sin embargo, tan solo el 7%
respondid incorrectamente al indicar “seguridad, amor, responsabilidad, inteligencia” como

opcioén.
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SARI es el logo representante de la ESE Regional Norte y la humanizacion, las siglas de su nombre
estan formadas por un acrénimo, ;Cual es el correcto?

23 de 30 respuestas correctas

S: Seguridad A: Amor R:

.. 07
Responsabilidad I: Inteligencia 7(233%)

S: Sociabilidad A: Atencién R:
Respeto I: Inteligencia

" 8: Solidaridad A: Amabilidad R: N
Responsabi”dad k Integridad_23 (7617 /6)

0 5 10 15 20 25

-0 (0 %)

Grafica 125. Pregunta 5. Post test politica de humanizacion

Evidencia de capacitacion — politica de humanizacion del Hospital San Martin de

Sardinata

Se llevo a cabo la capacitacion acerca de la politica de humanizacion de la institucion, en
una jornada dispuesta por los mismos llamada “jueves de salud”, esta, se realiz6 de manera
interdisciplinar en compafiia de la trabajadora social, alli, se realizaron actividades como la
socializacion de la misma en compafiia de actividades que permitieron la participacion de estos,
en donde asistieron el 90% del personal de los servicios de urgencias y hospitalizacion, ademas
de contar con la participacion de médicos, auxiliares de enfermeria y de facturacion y

enfermeras profesionales de otros servicios, para un total de 30 personas asistentes.
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Matriz educativa: politica de humanizacién

Tema: Politica de humanizacion, Hospital San Martin de Sardinata
Fecha: 04/05/2023
Dirigido a: Personal de atencién Hospital San Martin

Responsable: Vivian Estefany Torres Rojas 1800997

Objetivo general: Reforzar los conocimientos del personal de salud acerca del protocolo
de humanizacion, mediante la ensefianza del mismo, a través de una sesion educativa realizada
por la estudiante de enfermeria y personal de trabajo social de la institucion, en el primer
semestre del 2023.

Tabla 4. Matriz educativa: politica de humanizacion

Técnicas
educativa
Obijetivos . Metodolo SO Tiem .,
J res Contenidos . Recursos b Evaluacién
especificos gia ayudas 0
audio-
visuales
Reconocer la A Recursos En el
importancia de P materiales transcurso
la est_ructura Listas d de la sesion
del eje de R - Istas de educativa
L 1. Estructura Sesion istenci '
humanizacion, . . asistencia 3 odran
de acuerdo a Ia del eje de E educativa. . P
( 10 humanizacién Recursos minut  responder
mfor_mamon N humanos 0s las
consignada en 5 Dianositiv Estudiant siguientes
[
el protocolo de P studian preguntas:
la institucion £ as e de VIII
— semestre ___ Para usted
Deflnlr_ qu_e, es R UFPS ¢Qué es
humanizacién 2. Definicion e Personal 4 “calidad con
logrando que d_e _ de minut  Sentido
el personal  humanizacion atencion 05 humano”?

tenga claridad Hospital
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acerca del
tema

Reconocer los
objetivos  en
los que se basa
la politica de
humanizacion,
logrando que
los
participantes
reconozcan la

finalidad de la
politica en
mencion.

3. Objetivos de
la politica de
humanizacion

Enunciar  los
ejes
estructurales
de la politica
de
humanizacion,
logrando que
los
participantes
adopten dichos
ejes y puedan
ser aplicados.

4. Ejes
estructurales

Describir  los
enfoques de la
politica de
humanizacion,

logrando que
estos sean
implementado

S por el
personal.

5. . Enfoques
de la
politica de
humanizac
ién

m w 2 m

I > =2

San
Martin
Trabajad
ora social

5 min

minut
0s

minut
0s

¢Qué
entiende por

humanizacié
n?

¢Por qué es
importante

implementar
la politica en
los servicios
de la
institucion?

Reconocer las
estrategias
planteadas
junto con sus

6. Estrategias
de la
politica de




acciones, humanizac
logrando que ion
el personal

reconozca las
responsabilida
des en el tema
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Metodologia: aprender a ensefiar

Reflexionemos y compartamos

El encargado de la sesion educativa “politica de humanizacion”, realizard una
presentacion del tema de manera didactica y participativa, mediante una presentacion power
point, que incluye la participacion del area de trabajo social, asi como la implementacion de

diferentes actividades durante y despues de terminada la presentacion.

Consultemos

Al conocer los diferentes puntos de vista, acerca de la politica de humanizacion, el
estudiante encargado de la sesion educativa y la trabajadora social, responderan las dudas

generadas y proporcionaran tanta informacion como sea posible acerca del tema a tratar.

Debatamos

En el transcurso de la jornada, el organizador estara atento a cualquier duda generada en
los participantes, ademas, durante la presentacion, se incluiran preguntas que permitan el debate
y la participacion del personal como: Para usted ;Qué es “calidad con sentido humano” ?, ;Qué
entiende por humanizacion?,¢Por qué es importante implementar la politica en los servicios de

la institucion?

Comprometamos
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Los participantes, con la informacion y las metodologias adquiridas se comprometera a
identificar y adherirse al protocolo de humanizacion, e implementara estas actividades para
disminuir la deshumanizacién y la atencion de baja calidad, asi como asegurar la satisfaccion del

paciente y disminuir los eventos adversos presentados.

Evaluemos

La sesion educativa sera evaluada a través de la realizacion de un pretest y un postest que
diligenciara cada uno de los asistentes a traves de un link de Google Forms qué sera compartido,
al igual, la creacion de material educativo y audiovisual como las diapositivas en base al

protocolo de la institucion y preguntas acerca del tema durante la presentacion.

Por tltimo, los participantes realizaran una actividad que consiste en el “tablero de
humanizacion” en donde cada uno de estos, con un papel que sera previamente dado, podra
escribir y reflejar que cosas y/o estrategias podrian mejorar en los servicios en cuanto al trato

humanizado, para que sea completado de manera individual y participativa.
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Contenido

Politica de humanizacion

Resolucion 0337 del 2022

“Por medio de la cual se modifica la resolucién No. 037 del 10 de octubre del 2013, Por
medio de la cual se adopta la politica de humanizacion del servicio en la E.S.E Hospital

Regional Norte”

S.A.R.I: Sari, es la imagen de la ESE y la humanizacion, y su nombre es conformado por

un acrénimo el cual significa: S: Solidaridad, A: Amabilidad R: Responsabilidad I: Integridad

Estructura del eje de humanizacion

“Calidad con sentido humano”: El logo de humanizacion simbolizado en un corazon,
sostenido por Sari a la derecha que representa nuestra E.S.E. (Gerente, personal de la institucion
asistenciales, administrativos) a la izquierda, Nuestros pacientes a los cuales se les brindara una
atencion oportuna en salud con respeto y sin condiciones que trasgredan los valores y la
dignidad humana, caracterizandonos por tener en cuenta la inclusién. Basados en las rutas de

atencion en salud.

:‘E“\

& “CALIDAD CON SENTIDO
HUMANO"
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Figura 16. Estructura del eje de humanizacion
Definicion
La humanizacion consiste en proporcionar cuidados a la persona de manera solidaria,
digna, con respeto, empatia, teniendo en cuenta sus decisiones y sus valores. Un rasgo

deshumanizador de la asistencia sanitaria actual es la cosificacion. Humanizar es comprender al

hombre en su totalidad.
Objetivo
Objetivo general:

- Consiste en Garantizar una atencion integral y de calidad, durante la prestacion de los
servicios de salud, basada en el respeto, privacidad y dignidad de los usuarios, sus

familias y colaboradores.

Objetivos especificos:

- Adoptar como principio para propender por la humanizacion en la atencién a los usuarios
y garantizar el mejoramiento de la calidad en la promocion y prestacion de los servicios

de salud, el respeto de los derechos y deberes de los usuarios.

- Brindar un trato calido que responda a las dimensiones fisicas, emocionales y sociales

por parte de todos los colaboradores.
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Dotar a los colaboradores de E.S.E. Hospital Regional Norte, de las herramientas
necesarias para mejorar sus habilidades de comunicacion asertiva y efectiva con el

usuario, familia y comunidad.

Promover la cultura de humanizacién con los trabajadores de la E.S.E Hospital Regional
Norte, mediante estrategias participativas, que permita un clima organizacional mas

humano y calido.

Humanizacion en salud, esté estrechamente relacionada con la ética, fundamentada en
los valores, permitiendo la integralidad y la dignidad humana. En la actualidad es un
tema de gran importancia porque toca las fibras de concientizacion y sensibilizacion,
incorporando la sensibilidad hacia el ser humano por encima de cualquier otro elemento

propio en el desarrollo de la cultura en el ser humano.

La E.S.E, Regional Norte, dispone la presente politica institucional, prestando servicios
que propendan por la vida y dignidad de las personas, promoviendo un medio
organizacional en donde las relaciones humanas conviertan la E.S.E. en una gran familia

hospitalaria.

La Gerencia y colaboradores de la E.S.E. Regional Norte, se comprometen a brindar
servicios de salud caracterizados por una atencion humanizada con trato amable,
respetuoso, personalizado y oportuno, en condiciones de seguridad y comodidad, con
personal asistencial y administrativo competente idoneo, que realiza acciones efectivas

que suplen las necesidades tanto del usuario como de su familia o cuidador.
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Fundamentada en la ética, el trato digno, la informacién, los derechos y deberes del

paciente

Ejes estructurales

- Fortalecimiento del relacionamiento interpersonal humanizado en salud.

- Escenarios educativos de participacion activa de agentes del sector salud que contribuya
a la opinidn puablica y la formacion de conocimiento, capacidades y habilidades en

humanizacion en salud.

- Desarrollo de iniciativas que favorezcan la transferencia de conocimiento entre entidades

de salud que favorezca avances significativos en humanizacion en salud.

Enfoques de la politica de humanizacién

- Enfoque de derechos humanos
- Enfoque diferencial, poblacional e intercultural

- Enfoque ético

Estrategias

Tabla 5. Estrategias: politica de humanizacion

Estrategia Accibn Responsable

Implementar lideres en humanizacion
apoyados con las asociaciones de usuarios de

Lideres humanizacién las distintas IPS de la E.S.E que promuevan el
buen trato a los usuarios. SIAU-PSICOLOGO
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Implantar dentro de la induccion y reduccion

Reinduccion e capacitacion referente a la politica de
induccion humanizacion. TALENTO HUMANO

Realizar capacitaciones en los jueves de salud

capacitacion politica de humanizacion al SIAU-PSICOLOGO
Capacitacion personal en las diferentes IPS o centros de ENFERMERIA
salud que conforman la Ese Regional Norte COODINADOR IPS

Realizar cada mes campafias para promover;
los valores, el buen trato, una atencién célida,
clima laboral centrado en el respeto y

B cordialidad, las cuales seran divulgadas por SIAU-PSICOLOGO
Campafia por el buen  correo electrénicos a cada funcionario y ENFERMERIA
trato estaran en la pagina principal para consulta de COODINADOR IPS

todos los que la visitan.

Fuente: Politica de humanizacion. ESE Regional Norte
Referencias

1. Colombia. ESE Regional Norte. Protocolo de humanizacion 2022,
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Actividad 2. Capacitacion politica de humanizacion

PRE - TEST

Hsem -

IGRACIAS!

Figura 17. Diapositivas - politica de humanizacion

Material informativo politica de humanizacion

Se disefié una infografia tipo poster como material informativo referente a la politica de
humanizacion de la institucion, esta, fue aprobada y posteriormente distribuida por el servicio de
urgencias, ademas de ser compartida via WhatsApp por los integrantes del Hospital San Martin

de Sardinata y via Facebook por la E.S.E Regional Norte para su visibilizarcion.



Actividad 3. Material informativo politica de humanizacion

POLITICA DE 67,
HUMANIZACION "‘fm*

RESOLUCION 0337 DEL 2022

Por medio de la cual se adopta la politica de humanizacién
del servicio en la ES.E Hospital Regional Norte

HUMANIZAR

Proporcionar cuidados de
manera solidaria, digna, con
respeto y empatia, teniendo
en cuenta decisiones, valores
y cultura

ENFOQUES

Derechos humanos

Diferencial, poblacional
e intercultural

Enfoque ético

ESTRUCTURA DEL EJE

"CALIDAD CON
SENTIDO HUMANO"

EJES ESTRUCTURALES

1 Fortalecimiento de las
relaciones interpersonales

2. Escenarios educativos de
participacién activa de
agentes del sector salud.

3. Desarrollo de iniciativas que
favorezcan la transferencia

de conocimiento entre

| entidades de salud

CAMPANA POR EL
BUEN TRATO

Implementar la cultura del
saludo y buen trato con
comparieros, pacientes y
familiares, realizandolo todos
los dias

“‘HRN Universidad Francisco . g 7

ese_ Slde Paula Santander
HOSPITAL Vigiiada Mineducacion

Figura 18. Material informativo - infografia politica de humanizacion
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Presentacion evidencia fotografica

Actividad 2. Capacitacidon: politica de humanizacién

- v

Figura 19. Evidencia cacitacién oI|’tic de humanizacién

Actividad 2. Capacitacion: politica de humanizacion

Figura 20. Evidencia capacitacion - politica de humanizacion
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Actividad 2. Capacitacion: politica de humanizacién

Figura 21. Actividad de capacitacion - politica de humanizacion
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Actividad 3. Material informativo: politica de humanizacion

& intercuitursl
En'ﬂ)l!b(o——’
STRICTIRA B @ -
wenoaogon Ny (e

- -

Figura 22. Evidencia distribucion fisica - material informativo politica de humanizacién



Actividad 3. Material informativo: politica de humanizacion

POUIICA DE
HUMANIZACION * \%

Fa

e intercultural
Enfoque ético
CAMPANA POR EL

ESTRUCTURA DEL EJE @ BUEN TRATO

Implementar la cultura del

" saludo y buen trato con
CALIDAD CON \‘ :\ companeros, pacientes y

SENTIDO HUMANO" familiares, realizandolo todos

B "l los dias ‘
niversidad Francisco

I E————
Por medio de la cual se adopta la politica de humanizacion —
del servicio en la E.SE Hospital Regional Norte
HUMANIZAR EJES ESTRUCTURALES
= ARl Fortalecimiento de las
Proporcionar cuidados de ] H relaciones interpersgnales
manera solidaria, digna, con = | 2. Escenarios educativos de
respeto y empatia, teniendo ! paﬂlmpalltlén actl::‘ dde
en cuenta decisiones, valores J agentes del sector salu
cultura \ §i 3. Desarrolio de iniciativas que |
Y favorezcan la transferencia i
de conocimiento antre
UES |I entidades de salud
Derechos humanos . L - |
Diferencial, poblacional =y |l

Figura 23. Evidencia distribucion fisica - material informativo politica de humanizacién
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Actividad 3. Material informativo: politica de humanizacion

< ESE Hospital Regional Norte @ Q
Publicaciones Informacion Mas »
~URN ESE Hospital Regional Norte see
" 5dias- Q@

Politica de humanizacién en la
#ESEHospitalRegionalNorte.

POUTICADE ¢,
HUMANIZACION ‘{m;

RESOLUCION 0337 DEL 2022

Por medio de la cual se adopta la politica de humanizacién
del servicio en la E.S.E Hospital Regional Norte

1. Fortalecimiento de las

+ : L 4 ; =
Proporcionar cuidados de i relaciones interpersonales
manera solidaria, digna, con 2.  Escenarios educativos de
respeto y empatia, teniendo participacion activa de
en cuenta decisiones, valores | agenltesddgl sector salud.
y cultura 3. Desarrollo de iniciativas que
favorezcan la transferencia
de conocimiento entre

entidades de salud

ENFOQUES Y.
Derechos humanos . ‘&n ¥
\ ol
I

Diferencial, poblacional

e intercultural ‘e‘

Enfoque ético

CAMPANA POR EL

ESTRUCTURA DEL EJE 8 oyl
o Implementar la cultura del
" T saludo y buen trato con
CALIDAD CON = % [* companeros, pacientes y
SENTIDO HUMANO i familiares, realizandolo todos
OO 20 2 veces compartido

Figura 24. Evidencia distribucion en plataformas - material informativo politica de
humanizacion

Fuente: Facebook: ESE Hospital Regional Norte. Disponible en:
https://www.facebook.com/100057623492201/posts/pfbid037ic139XkwxbN3ttiS4Riox9JsOMDeUZXEZ

EfzxR7iQh6uuMXMYh557 AJgAqPRLLt8I/?mibextid=crou03


https://www.facebook.com/100057623492201/posts/pfbid037ic139XkwxbN3ttiS4Riox9Js9MDeUZxEZEfzxR7iQh6uuMXMYh557AJgAqPRLt8l/?mibextid=cr9u03
https://www.facebook.com/100057623492201/posts/pfbid037ic139XkwxbN3ttiS4Riox9Js9MDeUZxEZEfzxR7iQh6uuMXMYh557AJgAqPRLt8l/?mibextid=cr9u03
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Presentacion evidencia: listas de asistencia

Actividad 2. Capacitacion politica de humanizacion
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Figura 25. Asistencia capacitacion - politica de humanizacion
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Figura 26. Asistencia capacitacion - politica de humanizacion
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Tabla 6. Resultados objetivo especifico N°3

Obijetivo especifico N° 3

Implementar actividades para el mejoramiento de la atencion referente a la politica de humanizacion en
el talento humano y usuarios de los servicios de urgencias y hospitalizacion del Hospital San Martin de

Sardinata en el primer semestre del 2023.

Actividad 1

Desarrollo de actividades educativas dirigidas al personal de atencién sobre la comunicacion asertiva

en la humanizacion en salud.

Formula del Operacionalizacion del Fecha de
indicador resultado del indicador  Meta planteada Meta ejecutada d
esarrollo
planteado desarrollado-
A la semana 6 se A la semana 6, se
N° de personal de habra capacitado al capacité al 95% del
atencion de 19/20 x 100 = 80% del personal de personal del
urgencias y atencion de servicio de
hospitalizacion 95% del personal de urgencias y urgencias y 25 de
capacitado/ N° de  atencion del serviciode  hospitalizacion hospitalizacion mayo del
personal de urgencias y acerca de la acerca de la 2023
urgencias y hospitalizacion comunicacion comunicacion
hospitalizacion X capacitados asertiva en la asertiva en la
100 humanizacion en humanizacion en
salud. salud
Actividad 2

Capacitacion al personal de atencion acerca de las relaciones interpersonales, en base a la teoria de

relacién interpersonal de Hildegart Peplau

Formula del Operacionalizacion del Fecha de
indicador resultado del indicador  Meta planteada Meta ejecutada
desarrollo
planteado desarrollado-
o A la semana 6, se A la semana 6, se
N° de personal de . : o 0
atencion de 10/20 x 100 = habra capacitado al capacit6 al 95% del
. - 80% del personal de personal de
urgencias y atencion de atencion de
hospitalizacion 95% del personal de Uraencias Urgencias 25 de
capacitado/ N° de  atencion del servicio de h g‘t i Y, h g‘t I .}I, mayo del
oo e vgendimy © - howiae;n - posaizan T
urgencias y hospitalizacion “relac “rolaci
hospitalizacién X Capacitados . e acmnes” ) Ic acmnes”
100 interpersonales” en interpersonales” en

base a la teoria. base a la teoria

Actividad 3

. Socializacion de los derechos y deberes a los usuarios de urgencias y hospitalizacién, segun lo

establecido en la politica de humanizacién de la institucion.
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Operacionalizacion

Formula del
. del resultado del . Fecha de
g}g:ﬁzggg indicador Meta planteada Meta ejecutada desarrollo
desarrollado-

A lasemana 7, se A lasemana 7, se

habra socializado a socializé a 50

50 usuarios de los usuarios de los 29 de

N° de usuarios 50 usuarios servicios de servicios de mayo al 2
capacitados capacitados urgencias y urgencias y de junio

hospitalizacion, los
derechos y deberes
de los mismos

hospitalizacion, los
derechos y deberes

de los mismos

Actividad 4

Adaptacion y aplicacion de una lista de chequeo a fin de evaluar el cumplimiento de acciones de mejora
respecto a las relaciones interpersonales segun la teoria de Hildegart Peplau.

Formula del
indicador
planteado

Operacionalizacion
del resultado del
indicador
desarrollado-

Meta planteada

Meta ejecutada

Fecha de
desarrollo

N° de personal
de salud
evaluado/ N° de
personal de salud
del servicio de
urgencias y
hospitalizacion X
100

17/20 X 100 = 85%

Al 85% del personal
de salud del servicio
de urgencias y
hospitalizacion se les
aplico la lista de
chequeo

A la semana 8, se
habra aplicado una
lista de chequeo en

base a las relaciones

interpersonales
segun la teoria de
H. Peplau al 80%
del personal de
salud del servicio
de urgencias y
hospitalizacion.

A la semana 8, se
aplico una lista de
chequeo en base a
las relaciones
interpersonales
segun la teoria de
H. Peplau al 85%
del personal de
salud del servicio
de urgencias y
hospitalizacion

29 de
mayo al 2
de junio

Presentacion de resultados objetivo 3

Actividad 1: En la capacitacion sobre la comunicacion asertiva participd el 95% del

personal de urgencias y hospitalizacion, es decir, 19 de 20 personas en total, sin embargo, se

contd con la presencia de radidlogo, auxiliares de enfermeria y enfermeras profesionales,
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auxiliares de archivo y personal de servicios generales de otros servicios de la institucion para

un total de 32 participantes, también, se compartié una infografia del tema tratado.

Actividad 2: En la capacitacion en base a las relaciones interpersonales, se cont6 con la
asistencia del 95% del personal de urgencias y hospitalizacion entre enfermeros y médicos,
ademas, participaron auxiliares de enfermeria, facturacion, archivo y servicios generales de los
diferentes servicios para contar con un total de 32 personas, ademas de compartir una infografia

del tema.

Actividad 3: La socializacion de los derechos y deberes a los usuarios se llevo a cabo
mediante un folleto proporcionado por el Hospital, por lo anteriormente mencionado, se pudo
socializar dicho tema a 50 usuarios de servicios como urgencias, hospitalizacion y consulta

externa durante el transcurso de la semana dispuesta.

Actividad 4: La lista de chequeo “relaciones interpersonales segtin Hildegart Peplau”
fue aplicada al 85% del personal del servicio de urgencias y hospitalizacion durante la semana
del 29 de mayo al 2 de junio en turnos de la mafiana y la tarde, procurando realizar la evaluacion
de manera individual a cada uno de los participantes, en donde se obtuvo que, en general, se

presenta una buena relacion interpersonal.

Presentacion evidencia documental

Capacitacion — comunicacion asertiva
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Se realizo la capacitacion relacionada a la comunicacion asertiva en la institucion, en la
jornada dispuesta por el hospital llamada “jueves de salud”, el dia 25 de mayo del 2023, en esta,
se compartieron diapositivas acerca del tema, ademas, se compartié una infografia y se proyecto
un video respecto al tema al iniciar la charla, se cont6 con la asistencia del 95% del personal de
los servicios de urgencias y hospitalizacion entre enfermeria y personal médico, sumado a ello,

la asistencia de auxiliares de facturacion y archivo, auxiliares y enfermeras profesionales de los

demas servicios para un total de 32 participantes.



Matriz educativa: comunicacion asertiva

Tema: Comunicacion asertiva

Fecha: Mayo del 2023

Dirigido a: Personal de atencién Hospital San Martin

Responsable: Vivian Estefany Torres Rojas 1800997
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Objetivo general: Reforzar los conocimientos del personal de salud acerca de la

comunicacion asertiva, mediante la enseflanza del mismo, a través de una sesion educativa

realizada por la estudiante de enfermeria, en el primer semestre del 2023,

Tabla 7. Matriz educativa; comunicacion asertiva

Técnicas
educativa
Objetivos . Metodolo SO Tiem  Evaluacio
e Contenidos . Recursos
especificos gia ayudas po n
audio-
visuales
Reconocer A Recursos
la P materiales En el
importancia _ transcurso
de la R Listas de de la sesion
comunicaci . Sesién asistencia educrfmva,
6n asertiva, 7. Comunicac educativa. Recursos podran
deacuerdoa idn asertiva en N humanos . responder
la salud minut  las
informacion D Diapositiv Estudia os siguientes
consignada E as nte de preguntas:
por el Vil LQué
Ministerio R semestr entiende
UFPS
de Salud € oor
e Persona .

Definir 8. Estrategias A | de c,omunlgac!)
estrategias  para mejorar la atencié on asertiva:
para el comunicacion n
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mejoramien Hospita 4 ¢Como

to de la | San minut afecta la

comunicaci E Martin 0S comunicaci

on, N on asertiva

logrando inadecuada

que el S en el é&rea

personal E de la salud?

adopte N )

dichpas N ¢Que

estrategias y A facto}res
podrian

puedan ser i

aplicadas R mejorar
para

Enunciar las aumentar la

caracteristic comunicaci

as de la On asertiva?

comunicaci

on asertiva, 9. Caracteristi

logrando cas de la 5 min

que los Ccomunicacion

participante asertiva

S tengan

claridad del

tema.

Reconocer

los factores

que afectan

la

comunicaci  10. Factore

6n entre los S que afectan 3

equipos  de la minut

salud, comunicacion o5

logrando entre equipos

que el de salud

personal

asistente

tenga

conocimient
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o sobre el
tema.

Describir
enfoques de
la
comunicaci
on asertiva
aplicados en
el campo de
la salud,
haciendo
énfasis en la
reflexion
del caso

11. Aplicacié
nenel
campo de
la salud

minut
0S
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Metodologia: aprender a ensefiar

Reflexionemos y compartamos

El encargado de la sesion educativa “comunicacion asertiva”, realizara una presentacion
del tema de manera didactica y participativa, mediante una presentacion power point, que
incluye la participacion de los asistentes, asi como la implementacién de actividades durante y

después de terminada la presentacion.

Consultemos

Al conocer los diferentes puntos de vista, acerca de la comunicacion asertiva, el
estudiante encargado de la sesion educativa, respondera las dudas generadas y proporcionara

tanta informacidn como sea posible acerca del tema a tratar.

Debatamos

En el transcurso de la jornada, el organizador estara atento a cualquier duda generada en
los participantes, ademas, durante la presentacion, se incluiran preguntas que permitan el debate
y la participacion del personal como: ¢Qué entiende por comunicacion asertiva? ;Como afecta la
comunicacion asertiva inadecuada en el area de la salud? Y ¢Qué factores podrian mejorar para

aumentar la comunicacién asertiva?

Comprometamos

Los participantes, con la informacion y las metodologias adquiridas se comprometeran a

mejorar la comunicacion asertiva, e implementara estas actividades para disminuir la atencién de
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baja calidad, asi como asegurar la satisfaccion del paciente y disminuir los eventos adversos

presentados.

Evaluemos

La sesion educativa sera evaluada a través de la creacion de material educativo y
audiovisual como las diapositivas en base al protocolo de la institucion y diferentes preguntas
acerca del tema durante la presentacion, ademas se compartird una infografia referente al temay
se proyectara un video al inicio de la capacitacion, relacionado a la comunicacion asertiva en

salud.

Por ultimo, los participantes realizaran una actividad que consiste en “una accién por la
comunicacion”, en donde podran, de manera participativa, manifestar que acciones han
identificado que afecten la comunicacion en los diferentes servicios y a su vez, una

recomendacion que pueda realizarse para mejorar dicha comunicacion.
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Contenido
Comunicacion asertiva en la salud

La comunicacion es la base de las relaciones sociales ya que permite intercambiar
cualquier informacién con las demés personas, en el contexto sanitario, la ausencia de
habilidades de comunicacion en el personal asistencial supone una gran problematica, por esto,
definiciones e instrucciones simples permiten disminuir las equivocaciones que pueden ser
provocadas por el uso de tecnicismo profesional o palabras inapropiadas, ademas de considerar

los diferentes niveles educativos como un obstaculo para el correcto entendimiento (1).

Por lo tanto, el objetivo de la comunicacion debe ser desarrollar una explicacion con

palabras sencillas y claras a fin de asegurar la comprension mutua (1).

Figura 27. Comunicacion asertiva en salud

Fuente: https://www.sap.org.ar/docs/congresos_2015/Lactancia/Maruccom_Rol_de_enfermeria.pdf

Estrategias para mejorar la comunicacion:

- Educacion continua del paciente y cuidadores


https://www.sap.org.ar/docs/congresos_2015/Lactancia/Maruccom_Rol_de_enfermeria.pdf
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- Dirigir la consulta por el nombre del paciente

- Hacer presentacion del personal que atiende

- Hablar lento y claro

- Ser respetuoso y agradable

- Escuchar sin interrupcion

- Aceptar las diferencias de opinion

- Informacion concerniente a riesgos para los pacientes y sus cuidadores a través de
medios textuales, visuales y/o auditivos que refuercen la comprension de las
instrucciones y guias

- Asegurar que el paciente ha entendido los riesgos y complicaciones antes de firmar algun

consentimiento informado y/o formato (1).

La comunicacidn asertiva consiste en comunicar lo que siente, piensa y necesita en el

momento, forma y palabras adecuadas, sin permitir ofensas, pero tampoco emitirlas (2).

Caracteristicas de la comunicacion asertiva

- Mirar al interlocutor, mostrar interés y mantener una postura corporal abierta,
aumentando asi la confianza

- Controlar gestos y reforzar el mensaje a transmitir

- Modular la voz, expresandose de forma convincente y tranquila

- Conocer bien la informacion transmitida y expresarla con fluidez, transmitiendo un

mensaje claro y sincero.
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- Analizar posteriormente las intervenciones realizadas para mejorar su calidad en el

futuro

Factores que afectan la comunicacién entre los equipos de salud

- No dedicar el tiempo necesario a la comunicacion con los demés

- No fomentar el respeto y la confianza mutua

- Gritar y/o agredir al interlocutor

- No escuchar

- No disefiar adecuadamente el mensaje y propiciar su mala transmision

- Pensar que se sabe todo

- Falta de comprension y respeto a los valores de pacientes — familiares y comparieros de
trabajo

- Falta de empatia

- No emitir mensajes ajustados al destinatario

necesidades necesidades
de otros

Agresividad Pasividad

Figura 28. Factores que afectan la comunicacion entre los equipos de salud

Fuente: https://www.sap.org.ar/docs/congresos_2015/Lactancia/Maruccom_Rol_de_enfermeria.pdf


https://www.sap.org.ar/docs/congresos_2015/Lactancia/Maruccom_Rol_de_enfermeria.pdf
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Aplicacion en el campo de la salud

Segun lo expresado por Wolton (3), informar no es comunicar, cuando se informa se
transmite un mensaje por medio de un texto, imagen o de manera auditiva y no permite
interaccion, es decir, no se conoce si el interlocutor logré captar el mensaje, por ejemplo, cuando
se encuentra un aviso de lavado de manos en la sala de un hospital, se informa como se debe
lavar las manos, pero nadie supervisa si se captd el mensaje y si se ejecutd correctamente. En el
momento de la atencion, se satura al paciente de informacion sin permitir alguna interaccion y
sin saber ¢Qué tanto aprendio? ;Se generaron dudas?, es posible que esas sean las razones por

las cuales no se ejecutan las recomendaciones dadas y no se cumplen los objetivos terapéuticos

3).

De igual manera, comunicar implica conocer el punto de vista del otro, escuchar
activamente sus pensamientos y sentimientos, lo que lleva a fortalecer el vinculo de la
comunicacion, por lo que se espera que la comunicacion entre profesional de la salud y paciente
y/o cuidador sea una relacion de expresion de sentimientos y saberes que se fusionen para el

bienestar de la salud (3).
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Es la base de las relaciones
sociales porque permite
intercambiar informacion

Definiciones e ™=
instrucciones simples .
permiten disminuir %
equivocaciones

Caracteristicas

+ Mirar al interlocutor, mostrar interés
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Figura 29. Infografia comunicacién asertiva
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Asertiva

Comunicacion Asertiva Enfermera Paciente

™ ) CARLOS ALFREDO SILVESTRE SUA... o 3
e e 2 oGP /> Compartir { Descargar

2550 visualizaciones 28 jul 2020

Figura 30. Evidencia video "comunicacion asertiva enfermera paciente”

Fuente: Silvestre C. Comunicacion asertiva enfermera paciente [Video en internet] YouTube. 2020

[Consultado en mayo del 2023]. Disponible en: https://www.youtube.com/watch?v=-kyMkwjVIR8


https://www.youtube.com/watch?v=-kyMkwjVIR8
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Actividad 1. Capacitacion comunicacion asertiva
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Figura 31. Diapositivas — comunicacion asertiva

Capacitacion — relaciones interpersonales

Se llevo a cabo la capacitacion en base al tema de relaciones interpersonales, incluyendo
también, definiciones segun la teoria de Hildegart Peplau, realizada el dia 25 de mayo en la
jornada dispuesta como “jueves de salud”, alli se cont6 con la asistencia del 95% del personal
del servicio de urgencias y hospitalizacion, ademas de auxiliares de enfermeria, facturacion,
archivo y servicios generales, para contar con un total de 32 participantes. En esta charla, se
compartié el material educativo como las diapositivas, ademas de una infografia referente al

tema y demas actividades.



Matriz educativa: relaciones interpersonales

Tema: Relaciones interpersonales

Fecha: Mayo del 2023

Dirigido a: Personal de atencién Hospital San Martin

Responsable: Vivian Estefany Torres Rojas 1800997
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Objetivo general: Promover el mejoramiento de la comunicacion de los servicios,

mediante la ensefianza de relaciones interpersonales a traves de una sesion educativa realizada

por la estudiante de enfermeria en el primer semestre del 2023.

Tabla 8. Matriz educativa: relaciones interpersonales

Técnicas
. . educativas .
Objetivos . Metodologi Tiemp -
- Contenidos 0 ayudas Recursos Evaluacion
especificos a . 0
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visuales
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son las P Recursos transcurso de
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P Relaciones R Listas de .
s, logrando . ; ) 3 podran
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que el o minuto  responder las
personal tenga N Sesion Recursos S siguientes
claridad educativa.  pumanos preguntas:
acerca  del D ) .
tema e Estudiant ¢Para  usted,
E Diapositiv e de VIl que son las
Reconocer la R as semestre relaciones
importancia UFPS interpersonal
de las . es en salud?
. Importancia e Personal
relaciones de las de Por qué cree
interpersonale  ajaciones A atencion 4 cue g o
s en salud, de jnterpersonal Hospital  minuto
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acuerdo a la esen salud
informacion E Martin llevar a cabo
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relaciones
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Metodologia: aprender a ensefiar

Reflexionemos y compartamos

El encargado de la sesion educativa “relaciones interpersonales”, realizara una
presentacion del tema de manera didactica y participativa, mediante una presentacion power
point, que incluye la participacion de los asistentes, asi como la implementacion de actividades

durante la presentacion.

Consultemos

Al conocer los diferentes puntos de vista, acerca de las relaciones interpersonales, el
estudiante encargado de la sesion educativa, respondera las dudas generadas y proporcionara

tanta informacidn como sea posible acerca del tema a tratar.

Debatamos

En el transcurso de la jornada, el organizador estara atento a cualquier duda generada en
los participantes, ademas, durante la presentacion, se incluiran preguntas que permitan el debate
y la participacién del personal como: ¢Para usted, que son las relaciones interpersonales en salud?
¢Por qué cree que es importante llevar a cabo adecuadas relaciones interpersonales en el servicio?
Y ¢Cudles son los factores que permiten que existan fallas en la comunicacién entre el personal —

paciente?

Comprometamos
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Los participantes, con la informacion y las metodologias adquiridas se comprometeran a
mejorar las relaciones interpersonales en los diferentes servicios, e implementara estas
actividades para disminuir la atencion de baja calidad y aportar, de la misma manera, al

mejoramiento del ambiente laboral.

Evaluemos

La sesion educativa sera evaluada a través de la creacion de material educativo y
audiovisual como las diapositivas y la infografia en base a la teoria de Hildegart Peplau, ademas

de diferentes preguntas acerca del tema durante la presentacion.

Por ultimo, los participantes podran compartir una situacion que hayan vivido
anteriormente relacionada a las relaciones interpersonales y como podrian resolverla en la

actualidad siguiendo las fases de Hildegart Peplau.
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Contenido

Relaciones interpersonales

Las relaciones interpersonales pueden ser definidas como aquellas que se establecen
entre dos 0 mas personas como parte de su naturaleza en la vida en sociedad, innato del ser
humano y el cuidado. La relacion enfermera — paciente es definida como la interaccion entre dos
0 MAs personas que se comunican, transfieren valores y energia a través de sus papeles en la
sociedad, sustentando la realizacion de sus actividades durante su permanencia al cuidado de los
pacientes, si bien se suele hablar con enfoque al area de enfermeria, las relaciones
interpersonales son aplicables a todo el personal de salud. Diversos autores definen que la
relacion interpersonal ejerce una accion especifica en la enfermedad, cumpliendo un efecto

terapéutico pudiendo ser determinante en el éxito de la misma (1).

La comunicacién interpersonal es la accion de comunicacion mas importante que tiene
lugar dentro del hospital, no solo porque permite al personal interactuar con el paciente y sus
familiares, sino también porque ayuda a todo el personal hospitalario a adaptarse a los cambios

que tienen lugar en el contexto sanitario (1).

Importancia de las relaciones interpersonales en la salud

En el area de la salud es indispensable establecer buenas relaciones interpersonales, ya

que:

- Aumenta la productividad y la realizacién personal de los enfermeros en equipo

- Consigue el bien comun
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Permite brindar atencion oportuna al paciente

Dispone el intercambio de informacién, sentimientos y percepcion de conductas y
actitudes

Trato adecuado entre los individuos

Aptitud para resolver problemas

Componentes de las relaciones interpersonales

En las relaciones interpersonales son considerados tres componentes:

La comunicacion: Esta debe ser sincera y directa, de manera comprensible para el
emisor como para el receptor, basandose a la credibilidad, respeto y consideracion; en lo
referente al ambito laboral los individuos no tienen el mismo punto de vista ante una
situacion determinada, por ende, aparecen los conflictos; es por ello, que es importante
ser flexibles, abiertos y disponer habilidades comunicativas que ayuden a difundir
buenas relaciones para el logro de objetivos (2).

Las actitudes: Es la predisposicion al actuar de una manera establecida frente a una
situacion, son estereotipos de conductas. Asi mismo, es el modo de como percibimos la
imagen de nosotros mismos, de los demas y los hechos que nos envuelven, y eso va a
determinar nuestra conducta (2).

El trato: El objetivo de las relaciones interpersonales se atribuye a un buen trato en base
a la amabilidad, logrando una mayor satisfaccion en las personas; por ende, una mejor
produccion en la parte técnica y econdmica. El personal debe brindar un trato digno,

respetuoso, lenguaje adecuado y comprensible (2).
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Tipos de relaciones interpersonales

- Positivas: Se presentan cuando hay ambiente de confianza entre el personal y se logran
conciliar conflictos obteniendo asi actitudes de iniciativa del personal, adaptacion y
estabilidad, por ende, menos conflictos autodisciplina y sobresalen los valores y moral de
cada uno de estos (2).

- Negativas: Consideradas como desfavorables, haciendo que dentro del equipo de trabajo
sobresalgan resentimientos, celos y suspicacias, originando descontentos,
incomodidades, cansancio, inseguridad, irritabilidad y ausentismo, aumentando de esta

manera los eventos adversos y disminucion de la productividad (2).

Relaciones interpersonales segun la teoria de Hildegart Peplau

Peplau describe las fases de la relacion interpersonal entre el personal de salud y el
paciente, como parte de la profesion, capaz de comprender el propio comportamiento a fin de
asistir a las demas personas a reconocer sus problemas y emplear los fundamentos a los dilemas
en la interrelacion que aparecen en cada nivel de la practica diaria, esta teorista, lo describe
como una relacién humana entre una persona que esta enferma o tiene una necesidad y un
personal de enfermeria desarrollada a nivel profesional en forma adecuada, capaz de reconocer y

responder sus necesidades (1).

Hildegart, plantea cuatro fases psicobioldgicas que obligan a los pacientes a desarrollar
respuestas ya sean constructivas o destructivas frente a situaciones de necesidad, frustracion,

conflicto y ansiedad. Estas se basan en (3):
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Orientacion: En esta fase, el individuo siente una necesidad y busca atencion
profesional. La enfermera ayuda al paciente a reconocer y comprender su problema de
salud para determinar su necesidad de cuidado. Es decir, la orientacién inicia en el
instante que el paciente se incorpora a determinado servicio de salud, y entra en
comunicacion con la enfermera y/o demés personal.

Identificacion: Aqui el paciente se identifica con las personas que le brindan cuidados.
La enfermera favorece la exploracion de las sensaciones y la expresion de los
sentimientos relacionados con su percepcion del problema para ayudar al paciente a
sobrellevar la enfermedad y a reforzar los mecanismos positivos de la personalidad que
le proporcione la satisfaccion que necesita. Alli, el paciente reconoce a la enfermera
como soporte de ayuda ofreciendo su tiempo y dedicacion.

Explotacion/ aprovechamiento: Durante esta fase el paciente trata de obtener el
méaximo de la relacion y conseguir los mayores beneficios posibles. Esta se da cuando la
enfermera ha logrado obtener la confianza haciendo que los pacientes tengan un
beneficio propio en la relacion sintiéndose mas seguro.

Resolucidn: Se produce cuando el paciente abandona los viejos objetivos y se traza
nuevas metas. En este proceso, el paciente se independiza de la identificacion con la
enfermera. Es decir, se detalla el entorno psicosocial del paciente y las acciones de

planificacién que realiza la enfermera para que el paciente logre insertarse exitosamente.
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Actividad 2. Capacitacion relaciones interpersonales
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Figura 32. Infografia relaciones interpersonales
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Actividad 2. Capacitacion relaciones interpersonales
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Figura 33. Diapositivas - relaciones interpersonales

Capacitacion — derechos y deberes de los usuarios

Se realizo la socializacién de los derechos y deberes de los usuarios del Hospital San
Martin de Sardinata, en la semana del 29 de mayo al 2 de junio, en jornadas de la mafiana y de la
tarde en servicios como urgencias, hospitalizacion y consulta externa, en esta, se pudo socializar
dicho tema a 50 pacientes de los servicios anteriormente mencionados usando un folleto

proporcionado por la institucion.



Matriz educativa: derechos y deberes de los usuarios

Tema: Derechosy deberes de los usuarios

Fecha: Mayo del 2023

Dirigido a: Usuarios del Hospital San Martin de Sardinata

Responsable: Vivian Estefany Torres Rojas 1800997
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Objetivo general: Fortalecer los conocimientos de los usuarios y/o acompariantes sobre

los derechos y deberes de los mismos en la institucion, por medio de una sesion educativa

planteada por la estudiante de enfermeria durante el primer semestre del 2023.

Tabla 9. Matriz educativa: derechos y deberes de los usuarios
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educativ
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Metodologia: participativa

Reflexionemos: Se preguntara a los participantes de la sesion acerca de los
conocimientos que tienen sobre los derechos y deberes como usuarios en la institucion,

buscando identificar su nivel de conocimiento respecto al tema.

Compartamos: Se unificaran los criterios u opiniones que fueron acertados en el tema

de “derechos y deberes de los usuarios” expresados por los asistentes a la sesion educativa

Consultemos: La estudiante de enfermeria de la UFPS expondra sobre dicho tema.

Pensemos otra vez las cosas: Despues de dar la informacion del contenido se volvera a
pedir la opinion a los usuarios respecto a los temas, para observar el cambio en las respuestas

dadas.

Realicemos una experiencia: Se compartiran ejemplos de los participantes sobre los

derechos y deberes en la institucion.

Debatamos: Se realizara un intercambio de ideas en el transcurso de la sesidn educativa

sobre la tematica.

Comprometamonos: La expositora y los participantes realizaran verbalmente el
compromiso de recordar y aplicar los conocimientos adquiridos acerca de los derechos y deberes

de los usuarios.
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Evaluacion: Mediante la realizacion de preguntas que permitan la participacion de los

asistentes se identificaran los conocimientos adquiridos por los usuarios sobre los derechos y

deberes en el Hospital San Martin de Sardinata.

Contenido

Para la E.S.E Hospital Regional Norte, se establecen los derechos y deberes de los

usuarios a través de la resolucion 0353, con anterioridad, se describe la declaracion de derechos

de los nifios, nifias y adolescentes:

Derechos de los nifios, nifias y adolescentes

Garantizar la atencion a las Ruta Integral en salud primera infancia, infancia y
adolescencia.

Derecho a recibir un trato respetuoso y digno

Discriminacion de raza, religion o nacionalidad.

Derecho a recibir la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses para lograr un
mejor estado de salud

Derecho a la proteccidn especial para que puedan crecer fisica, mental, socialmente
sanos y libres.

Derecho a tener un nombre y una nacionalidad

Derecho a ser protegido contra el abandono y el trabajo infantil

Reserva y confidencialidad de la historia clinica en el ejercicio de los derechos sexuales

y reproductivos de los adolescentes, esto es, personas entre 12 y 18 afios de edad.
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Los derechos y deberes de los pacientes y/o usuarios de la IRN Regional Norte y el

Hospital San Martin de Sardinata son los siguientes:

Derechos

Recibir una comunicacion plena, clara y trato humanizado por todo el personal que le
ofrece atencion, sin ninguna discriminacion; edad, discapacidad, etnia y género

respetando las diferencias culturales.
Recibir una atencion con calidad, seguridad y oportunidad
Garantizar la privacidad y comodidad del paciente en todo el proceso de la atencion

Recibir informacion sanitaria de la forma mas idonea y completa para su comprension,

por parte del equipo responsable.

Tener derecho a que la informacion de la historia clinica sea tratada de manera
confidencial y que solo con su autorizacion puedan ser conocidos

Recibir los servicios de salud en condiciones de higiene, seguridad y respeto a su
intimidad.

Tener conocimiento que la atencién de urgencias no requiere de ningdn tipo de
autorizacion

Tener informacion del derecho a morir con dignidad como parte de la vida digna.

Tener derecho a informacidn sobre la existencia de objecion de conciencia debidamente

motivada, en los casos de los procedimientos de interrupcion voluntaria del embarazo,
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o0 de eutanasia; y a que sea gestionada la continuidad de la atencion inmediata y eficaz

con un profesional no objetor

Deberes

- Brindar de manera voluntaria, oportuna y suficiente la informacion que se requiera para
su atencion

- Cumplir de manera responsable con las recomendaciones de los profesionales de salud
que lo atienden

- Respetar al personal de salud y cuidar las instalaciones donde le presten dichos
servicios, contribuir con el medio ambiente

- Velar por el cuidado integral de su salud y el de su comunidad atendiendo
recomendaciones de los programas y prevencion

- Respetar la privacidad de los usuarios

- No ingreso de elementos peligrosos para la seguridad de las personas, ni bebidas
alcoholicas. No fumar.

- Respetar los horarios de visita establecidos por la Ese Regional Norte.

- Cumplir con las normas y politicas establecidas por la Ese Regional Norte

- Cuidar y hacer uso racional de los recursos, las instalaciones, la dotacion y los servicios.

Referencias

Colombia. ESE Hospital Regional Norte. Declaracion de derechos y deberes
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Actividad 3. Capacitacion derechos y deberes de los usuarios
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Figura 34. Folleto derechos y deberes para usuarios E.S.E Hospital Regional Norte

Actividad 3. Capacitacion derechos y deberes de los usuarios
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Figura 35. Folleto derechos y deberes para usuarios E.S.E Hospital Regional Norte
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Desarrollo de la aplicacion — lista de chequeo “relaciones interpersonales personal

de salud — paciente, segun la teoria de Hildegart Peplau”

Se aplico una lista de chequeo al personal de salud, en base a las relaciones
interpersonales entre estos mismos y los pacientes, segun la teoria de Hildegart Peplau, a fin de
evaluar el cumplimiento de las acciones de mejora respecto a dicho tema, la aplicacion se realizd
del 29 de mayo al 2 de junio en turnos de la mafiana y la tarde, pudiendo ser aplicada al 85% del

personal, es decir, 17 de 20 personas en total.
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Relacion interpersonal personal de salud — paciente segun la teoria de Hildegart

Peplau en el servicio de urgencias y hospitalizacion del Hospital San Martin de Sardinata

La siguiente lista de chequeo, evalla la relacion interpersonal enfermera-paciente segun
la teoria de Hildegart Peplau, dividiendo sus items en cada una de las dimensiones de su teoria:
Orientacién, identificacion, aprovechamiento y resolucion. Sefiale con una (X) los aspectos

observados:

Tabla 10. Lista de chequeo "relacion interpersonal personal de salud-pacientes segun la teoria
de Hildegart Peplau en el servicio de urgencias y hospitalizacion del Hospital San Martin

N ITEMS Sl NO

Se identifica al paciente dando su nombre completo

2  Confirma con la historia clinica al paciente correcto

Pregunta al paciente cuanto tiempo con la enfermedad, si se ha

operado alguna vez, si es alérgico a algin medicamento

Verifica si estd firmado el consentimiento informado de

procedimiento de atencion a realizar si lo amerita

5 Orienta al paciente sobre los cuidados a seguir

Escucha y resuelve dudas, miedos del paciente y brinda soporte

emocional y espiritual

Comunica y explica al paciente sobre los procedimientos que se

realizaran

8 ldentifica las necesidades del paciente

Brinda confianza y seguridad al paciente facilitando que verbalice

dudas y temores

10 Escucha atentamente al paciente y resuelve sus dudas

11 Educa o aconseja al paciente sobre los cuidados a tener para
prevenir complicaciones

12 Hace participar al paciente sobre su autocuidado

13 Acude cuando el paciente lo necesita o requiere

14 Evalua con la escala de Glasgow, E.V.A. Escala de Braden

15 Controla funciones vitales

16 Fomenta la independencia del paciente

17  Verifica lo aprendido por el paciente sobre los autocuidados

[y
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Interpretacion lista de chequeo

La lista de chequeo se interpretd por la autora en su estudio, de la siguiente manera:

Las preguntas estan divididas segln las 4 fases de la teoria de relaciones interpersonales de
Peplau, asi:

- Fase de orientacion: de la pregunta 1 a la 6
- Fase de identificacion: de la pregunta 7 a la 10
- Fase de aprovechamiento: de la pregunta 11 a la 14

- Fase de resolucion: de la pregunta 15 ala 17

Las opciones de respuesta se dividen en SI y NO, cada pregunta marcada como “SI” se

puntla con 2 puntos, calificandose entonces de la siguiente manera:

Fase de orientacion: Buena relacion interpersonal: 6-8
Buena relacion interpersonal: 9-12 Regular relacion interpersonal: 3-5
Regular relacion interpersonal: 4-8 Deficiente relacion interpersonal: 0-2

Deficiente relacion interpersonal: 0-3

Fase de identificacion Fase de resolucion

Buena relacion interpersonal: 6-8 Buena relacion interpersonal: 5-6
Regular relacion interpersonal: 3-5 Regular relacion interpersonal: 2-4
Deficiente relacion interpersonal: 0-2 Deficiente relacion interpersonal: 0-1

Fase de aprovechamiento

Por lo tanto, el PUNTAJE GLOBAL se concluye en:

- Buena relacién: 25 a 34 puntos
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- Relacion regular: 10 a 24 puntos

- Relacidn deficiente: de 0 a 9 puntos

Resultados lista de chequeo “relaciones interpersonales personal de salud —

pacientes segun la teoria de Hildegart Peplau”

Puntaje total de la aplicacion de lista de chequeo

Tabla 11. Relacidn interpersonal personal de salud-paciente segun la teoria de Hildegart Peplau
en el servicio de urgencias del Hospital San Martin

CATEGORIA N° %
Buena relacion 17 100%

Regular relacion 0 0

Deficiente relacién 0 0
TOTAL 17 100%

Al realizar la evaluacion mediante la aplicacion de la lista de chequeo al personal de
turno, se obtuvo que el 100% de ellos, es decir, 17 participantes mantienen buenas relaciones

interpersonales, obteniendo un puntaje de 30 para dicha clasificacion.

Fases de la relacién interpersonal segun la teoria de Hildegart Peplau

Tabla 12. Relacidn interpersonal personal de salud-paciente segun la teoria de Hildegart Peplau
en la fase orientacion en el servicio de urgencias del Hospital San Martin

CATEGORIA N° %

Buena relacion 14 82%

Regular relacion 3 18%
Deficiente relacion 0 0

TOTAL 17 100%
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Se obtuvo que el 82% de los participantes, es decir, 14 de ellos establecen una buena
relacion interpersonal personal de salud-paciente en la fase de orientacion durante la atencion

prestada, sin embargo, el 18%, 3 personas, obtuvieron una regular relacion interpersonal.

Tabla 13. Relacion interpersonal personal de salud-paciente segun la teoria de Hildegart Peplau
en la fase de identificacion, en el servicio de urgencias del Hospital San Martin

CATEGORIA N° %
Buena relacion 17 100%

Regular relacién 0 0

Deficiente relacién 0 0
TOTAL 17 100%

Se pudo identificar que, en la fase de identificacion segun la teoria empleada, el 100%
del personal de salud del servicio de urgencias, es decir, 17 personas, mantienen una buena

relacion interpersonal durante la atencion.

Tabla 14. Relacidn interpersonal personal de salud-paciente segun la teoria de Hildegart Peplau
en la fase de aprovechamiento, en el servicio de urgencias del Hospital San Martin

CATEGORIA N° %
Buena relacion 17 100%

Regular relacion 0 0

Deficiente relacion 0 0
TOTAL 17 100%

En la fase de aprovechamiento, el 100% del personal evaluado, es decir, 17 de estos

mantienen una buena relacion interpersonal en la atencion brindada por los mismos.

Tabla 15. Relacion interpersonal personal de salud-paciente segun la teoria de Hildegart Peplau
en la fase de resolucidn, en el servicio de urgencias del Hospital San Martin

CATEGORIA N° %
Buena relacion 14 82%
Regular relacion 3 18%
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Deficiente relacion 0 0
TOTAL 17 100%

Al igual que en la fase inicial, al evaluar la fase de resolucion, el 82% del personal
mantuvo una buena relacion interpersonal, no obstante, se obtuvo que tan solo el 18% de estos

mantienen una regular relacion durante la atencion ofrecida.

Presentacion evidencia fotografica

Actividad 1. Asistencia capacitacion comunicacién asertiva

Figura 36. Evidencia capacitacion - comunicacion asertiva

Actividad 1. Asistencia capacitacion comunicacion asertiva
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Figura 37. Evidencia capacitacion - comunicacion asertiva

Actividad 1. Capacitacion comunicacion asertiva



220

D
| Posiivas

Comunicaciinsceray drecta
Actiudes adecuades
Trdto smtie, donoy respetuoo

€212 baso 06 las relaciones
ocinles porque permite
ntercambiac normocicn.
Definiciones

0 o

simplog.
permiton dismi,
oQuinocacionas. |

4231 30 oma concnty y

Sonocetbenla Wormackn e 50

T 6 o i
o
Factores que afect, L
a
la comunicacigy 2"

? o

icacia [ ici encias
Figura 38. Evidencia infografia comunicacién asertiva en el servicio de urg



221

Actividad 2. Capacitacién comunicacion asertiva

Figura 39. Evidencia capacitacion - relaciones interpersonales

Actividad 2. Capacitacion comunicacion asertiva

Figura 40. Evidencia capacitacion - relaciones interpersonales

Actividad 2. Capacitacién comunicacion asertiva
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Actividad 3. Capacitacion derechos y deberes de los usuarios
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Actividad 3. Capacitacion derechos y deberes de los usuarios
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Figura 43. Evidencia capacitacion a usuarios - derechos y deberes
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Presentacion evidencia: listas de asistencia

Actividad 1. Comunicacion asertiva

e
|«|::~wm....,. @] 1 e =
| i drom |

REUNION_ CAPACITACION_ E ASISTENCIA TECNICA,
Feca:_25 /05 /23 LUGAR: HosP.'h\ M\’ sumicmio,_Sardinata -
omETvosTeMa: - Relaciol i P -

me  Estudianie de enfermerla -UFPg

: T e
N T oecaon TrLEroNe T HEL REEEIPE E N FIRMA
§ T e T e

Lol lonn [ jot48578 | &, Gouwr | 5709850 | |v T 2 <o~

= oo ithosii e sk kyzzzors | X X | el |
3 oo wera e flvawered Wosn ooy |4 wAto Clusy

. Codimues -] 107139999 H-sM  paseery | X V2 A bar

s %q.o{‘oimP be [iax0i8 |olbmn  [Busrsrssy Y 3 b3 '=£(‘4‘L'P

¢ o= o e i@ B30 | WM . BecycEy |V X X -
|7 MoicTeiess Gonakeleds3Ba-on | 45, Brslbtat t 12 ud i fercse G

8 [Mono lsomar Velosces 0.[CC 01809632 | H.5s.p  |3u6as3®ro X X X ) 4 x|\somor V.0

O O A areetsa | 1M 113016 26 X X XA ESHEEVSN

0 [edime. Eenanndd o pHIHGeg | HOA  [suusgyss X X B x| F—

" ﬁm‘m;um {4596 Han  [R0IMS3AY | K % Hkala .9

6 Thatn Mo Rerenasdt] fe | 306000 H!,‘):, Noxin A A X

VAN DA GILIMA S0 EAD %

Figura 44. Asistencia capacitacion comunicacion asertiva

Actividad 1. Comunicacion asertiva
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Actividad 2. Capacitacion: relaciones interpersonales
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Actividad 3. Capacitacion: derechos y deberes de usuarios
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Anexo 5. Asistencia capacitacion derechos y deberes de los usuarios
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Actividad 3. Capacitacion: derechos y deberes de usuarios
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Actividad 3. Capacitacion: derechos y deberes de usuarios
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4.2 Plan operativo con resultados

Tabla 16. Plan operativo con resultados de actividades ejecutadas
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Objetivo especifico n 1: Evaluar el nivel de percepcion de usuarios y trabajadores del Hospital San
Martin de Sardinata sobre la humanizacion brindada en los servicios de urgencias y hospitalizacion,
en el primer semestre de 2023.

Actividad

Meta lograda con

Indicador

Productos

N° de

desarrollada fecha de operacionalizado entregados y beneficiarios
ejecucion evidencias del
objetivo
Escala HUMAS
- A la segunda Health. ,
Disefio ylo Professional’s
. semana de s
adaptacion de una . . humanization
gjecucion del Dos (2) encuestas "
encuesta de Lo scale” — escala
S proyecto se disefid  disefiadas ylo L
percepcion para de humanizacién

usuarios y personal
de atencién acerca
de la humanizacién

y/o adaptd dos (2)
encuestas de
percepcion de

adaptadas acerca de
la percepcion de la
humanizacion en

en el profesional
sanitario

No aplica

brindada en los humanizacion los servicios Encuesta PCHE
servicios. 17— 21 de abril del :daptada er3||(())2

2023 .

usuarios

A la tercera 58/70 X 100 = 64 personas del

semana se 83% del personal personal de

encuesto al 83% de la institucion atencion

del personal de encuestado como (médicos,
Aplicaciébn de la atencion de la “etapa pre” enfermeras
encuesta de institucidn acerca profesionales y
percepcion de la percepcion Aplicacién y auxiliares,
disefiada acerca de de humanizacion  64/70 X 100 =91% andlisis de personal de
humanizacion, pre en el servicio. del personal de la resultados: facturacion y
y postdesarrollodel 24 —28 de abril institucién escala HUMAS servicios
proyecto de del 2023 encuestado como para el personal generales,
pasantias en el “etapa post” “etapa pre” 'y archivo,
personal de A lanovena “etapa post” conductores,
atencion del semana se etc.)
Hospital. encuesto al 91%

del personal de
atencion de la
institucion como
“etapa post”
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1 —5de junio del

Aplicacion de la
encuesta de
percepcion
disefiada acerca
de
humanizacion,

pre 'y  post
desarrollo  del
proyecto de
pasantias en
usuarios del
Hospital San
Martin.

2023
A la tercera
semana se

encuest6 a 55
usuarios acerca de
la percepcién de
humanizacién en

los diferentes
servicios de la
institucion

24 — 28 de abril del
2023

A la 9 semana se
encuest6 a 50
usuarios acerca de
la percepcién de
humanizacién en

los diferentes
servicios de la
institucion

1 — 5 de junio del
2023

55 usuarios
encuestados en los
diferentes servicios

de la institucién
como “etapa pre”’

50 usuarios
encuestados en los
diferentes servicios

de la institucién
como “etapa post”

Aplicacion y

analisis de
resultados:
encuesta PCHE
para  usuarios
“etapa pre” 'y
“etapa post”

55 usuarios de
los servicios del

Hospital San
Martin de
Sardinata

Socializacién al

personal de
atencion sobre los
resultados

obtenidos en las
encuestas aplicadas

A la 4 semana, por
disposicién de la

institucion, se
socializ6 al 90%
del personal de
urgencias y
hospitalizacion los
resultados

obtenidos en las
encuestas

realizadas con

anterioridad
4 de mayo del
2023

18/20 X 100 = 90%
del personal de
urgencias y
hospitalizacion
asistente a la
socializacion

Evidencia de
capacitacion:
resultados de las
encuestas de
percepcion
aplicadas

18 personas del
personal de salud
pertenecientes al
servicio de
urgencias y
hospitalizacion

Objetivo especifico n 2: Fortalecer los conocimientos de la politica de humanizacion en el personal
de atencién de urgencias y hospitalizacion de la institucion, en el primer semestre de 2023.




231

Evaluar los
conocimientos
existentes frente a
la  politica de
humanizacion de la
institucion a el
personal de
atencion de los
servicios, a través
de wun pretest y
postest.

A la 4 semana, se
aplicé un pre testy
post test al 100%
del personal
asistente a la
capacitacion sobre
los conocimientos
en la politica de
humanizacion

04 de mayo del
2023

30/30 X 100 =
100% del personal
asistente que
realiz6 pre y post
test

Desarrollo y
andlisis de la
aplicacion de pre
y post test:
politica de
humanizacién

30 personas del

personal de
atencion del
Hospital San
Martin de
Sardinata

Socializacion de la

politica de
humanizacién de la
institucion

mediante sesiones

A la semana 4, se
capacitdé al 94%
del personal de
atencién acerca de
la politica de
humanizacion

18/20 x 100

94% del personal
de atencién de

Evidencia de
capacitacion:
politica de
humanizacién

18 personas del
personal de salud
de los servicios

educativas dirigidas adoptada en la urgencias Yy del hospital San de urgencias Yy
al personal de institucion hospitalizacion Martin de hospitalizacién
atencion, con apoyo capacitado Sardinata
interdisciplinar 04 de mayo del
2023
Disefio y
distribucion de A la 5 semana se
material disefid y entrego 1
informativo en poster de tipo Evidencia de
entornos fisicos y informativo 1 material actividad:
virtuales a fin de distribuido en los informativo material .
- . - . No aplica
visibilizar el servicios de elaborado y informativo
contenido de la urgencias y entregado (poster)  politica de
politica de hospitalizacion humanizacién
humanizacion 11 de mayo del
adoptada por el 2023
hospital.

Objetivo especifico N 3: Implementar actividades para el mejoramiento de la practica de humanizacion
referente al eje de relacionamiento interpersonal en el personal de atencidn y usuarios de los servicios
de urgencias y hospitalizacion del Hospital San Martin de Sardinata

Desarrollo de
actividades
educativas dirigidas

A la semana 6, se
capacito al 95%
del personal del

19/20 x 100 =

95% del personal
de atencién del

Evidencia de
capacitacion:
comunicacion

19 personas del
personal de salud
de los servicios
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al  personal de
atencion sobre la
comunicacién
asertiva en la
humanizacién en
salud.

servicio de
urgencias y
hospitalizacion
acerca de la
comunicacién
asertiva en la
humanizacion en
salud

25 de mayo del
2023

servicio de

urgencias y
hospitalizacion

capacitados

asertiva

de urgencias y
hospitalizacion

Capacitacion al
personal de
atencion acerca de
las relaciones
interpersonales, en
base a la teoria de
relacion
interpersonal de
Hildegart Peplau

A la semana 6, se

capacitdé al 95%
del personal de
atencion de
urgencias y
hospitalizacion
acerca de
“relaciones
interpersonales”

en base a la teoria

25 de mayo del
2023

19/20 x 100 =

95% del personal
de atencion del
servicio de
urgencias y
hospitalizacion
capacitados

Evidencia de
capacitacion:
relaciones
interpersonales

19 personas del
personal de salud
de los servicios
de urgencias y
hospitalizacion

Socializacion de los
derechos y deberes
a los usuarios de
urgencias y
hospitalizacion,
segun lo establecido
en la politica de
humanizacion de la
institucion.

A la semana 7, se
socializd6 a 50
usuarios de los
servicios de
urgencias y
hospitalizacion,
los derechos vy
deberes de los
mismos

29 de mayo al 2 de
junio

50 usuarios
capacitados

Evidencia de
capacitacion:
derechos y
deberes de los
usuarios

50 usuarios de
los servicios de
urgencias y
hospitalizacion

Adaptacion y
aplicacion de una
lista de chequeo a
fin de evaluar el
cumplimiento  de
acciones de mejora
respecto  a las

A la semana 8, se
aplico una lista de
chequeo en base a
las relaciones
interpersonales

segun la teoria de

17/20 X 100 =
85%

Al 85% del
personal de salud
del servicio de

Desarrollo de la
aplicacion: Lista
de chequeo
“relaciones
interpersonales
personal de
salud-paciente

17 personas del
personal de salud
de los servicios
de urgencias y
hospitalizacion




233

relaciones H. Peplau al 85% urgencias y seglin la teoria
interpersonales del personal de hospitalizacionse de  Hildegart
segun la teoria de salud del servicio Jes aplicé la lista Peplau”
Hildegart Peplau. de urgencias y de chequeo

hospitalizacion

29 de mayo al 2 de
junio
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5. Conclusiones

La implementacion de estrategias como el disefio y/o adaptacion de las encuestas junto
con el desarrollo de las mismas, permitié conocer la percepcion de usuarios y trabajadores del
Hospital San Martin de Sardinata acerca de la humanizacion en los servicios de manera inicial y
final, obteniendo como resultado afectacion media en el personal de salud, quienes coinciden en
que la falta de empatia es un factor que altera la atencion adecuada y de calidad, asi mismo para
los usuarios, quienes indican que algunos de estos factores son falta de empatia, actitud
inadecuada por parte del personal y largos tiempos de espera, esta, se realizé como etapa
diagnostica, para conocer la actual situacion de la institucion y asi desarrollar estrategias que

permitan el mejoramiento de la calidad en la institucion.

Se llevaron a cabo estrategias de mejoramiento para fortalecer los conocimientos acerca
de la politica de humanizacion implementada en la institucion, estrategias como pre y post test
sobre dicha politica en donde se obtuvo aumento en los conocimientos del personal sobre la
misma, ademas de capacitacion sobre la misma y el empleo de material informativo compartido

de manera fisica y virtual.

El desarrollo de actividades de tipo educativas y evaluativas, permitieron evidenciar un
mejoramiento en referencia al eje de relaciones interpersonales, estas, fueron realizadas junto
con el personal de los diferentes servicios del Hospital San Martin de Sardinata, incluyendo, a su
vez, a los usuarios de dicha institucion, empleando temas como la comunicacién asertiva,

relaciones interpersonales y los derechos y deberes de los usuarios en la institucion.
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La aplicacion de la encuesta de percepcion al inicio y al final del desarrollo de la
modalidad de pasantia, tanto al personal de atencion como a los usuarios de los servicios de la
institucion, permitio evaluar el nivel de percepcién de los mismos frente a la atencion
humanizada brindada en los servicios. como etapa pre, se encontrd un nivel de percepcion de
humanizacion regular-bajo para los usuarios, luego del desarrollo de actividades de mejora, se
logré evidenciar un cambio significativo pues la percepcion de los usuarios fue buena, respecto a

resultados anteriores.

Finalmente, desarrollar diversas actividades enfocadas al mejoramiento de la calidad de
la atencion en pro de la humanizacion de los servicios, permitid, ademas del mejoramiento de
habilidades y conocimientos en el personal, la integracion y trabajo en equipo de dependencias
como seguridad y salud del trabajo, trabajo social, el a&rea medica y area de enfermeria, al

evidenciar con este trabajo, que la humanizacion en salud es tarea de todos.
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6. Recomendaciones

A la universidad Francisco de Paula Santander, a continuar con la inclusion de planes de
trabajo en modalidad de pasantia como método de grado, aportando asi al conocimiento y
habilidades de cada uno de los estudiantes, de igual manera, a continuar y afianzar los
convenios con instituciones aledafias al area metropolitana de Cucuta, permitiendo a los pasantes
adquirir nuevas experiencias , desenvolviéndose como préximos profesionales con capacidades
en las diferentes areas, con competencias y bases tedrico practicas que destacan al programa de

enfermeria por su liderazgo, compromiso y destrezas.

Al programa de enfermeria, incentivando a los estudiantes a seguir participando en
investigaciones, estudios y/o proyectos basados en la humanizacion de los servicios de salud,
aportando asi, nuevos conocimientos y bases a las instituciones donde se realicen dichos trabajos
y contribuir con el factor investigativo, caracteristico de la universidad Francisco de Paula

Santander.

Al grupo de investigacion, a continuar enfocando su trabajo en areas de salud de primery
segundo nivel, en aras de la humanizacién, con el fin de lograr el mejoramiento continuo de la

calidad de la atencion y la satisfaccion y percepcion de los usuarios de las instituciones.

Al Hospital San Martin de Sardinata, a seguir con el plan de trabajo planteado por la
pasante de enfermeria, para que de manera continua se permita el mejoramiento de la calidad de
la atencion en base a la humanizacion, con el apoyo de las diferentes areas de trabajo presentes

en la institucion.
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A la E.S.E Regional Norte, a seguir permitiendo que los estudiantes de enfermeria de la
Universidad Francisco de Paula Santander desarrollen sus actividades en estas instituciones,
admitiendo que se ejecuten planes de trabajo en las diferentes areas, especialmente en torno a la
humanizacion de los servicios y asi dar continuidad al convenio y relacion docencia servicio

entre estas dos entidades.
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Anexos

Anexo 1. Cronograma

Tabla 17. Cronograma de actividades
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OBJET
IVOS

ABRIL
ACTIVID

MAYO

JUNI
@)

SEM SEM SEM SEM
ANA ANA ANA ANA
1 2 3 4

ADES

SEM

SEM

SEM

SEM

SEM

ANA ANA ANA ANA ANA

5

6

7

8

9

OBJET
IVO 1

Solicitud
de
informaci
on
referente
ala
politica
de
humaniza
cion
adoptada
por el
Hospital
San
Martin de
Sardinata

Disefio
ylo
adaptacié
n de
encuesta
de
percepcio
n para
usuarios y X
personal
de
atencion
acerca de
la
humaniza
cion
brindada
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en los
Servicios.

Aplicacio
ndela
encuesta
de
percepcio
n
disefiada
acerca de
humaniza
cion, pre
y post
desarrollo
del
proyecto
de
pasantias
en el
personal
de
atencion
del
Hospital.

Aplicacié
nde la
encuesta
de
percepcio
n
disefiada
acerca de
humaniza
cién, pre
y post
desarrollo
del
proyecto
de
pasantias
en
usuarios
del
Hospital
San
Martin.
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Socializa
cion al
personal
de
atencion
sobre los
resultados
obtenidos
en las
encuestas
aplicadas.

OBJET
IVO 2

Evaluar
los
conocimi
entos
existentes
frente a la
politica
de
humaniza
cion de la
institucio
nael
personal
de
atencion
de los
Servicios,
a traveés
de un
pretest y
postest.

Socializa
cion de la
politica
de
humaniza
cion de la
institucio
n
mediante
sesiones
educativa
S
dirigidas
al
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personal
de
atencion,
con
apoyo
interdisci
plinar.

Disefio y
distribuci
on de
material
informati
VO en
entornos
fisicos y
virtuales
afin de
visibilizar
el
contenido
dela
politica
de
humaniza
cion
adoptada
por el
hospital.

OBJET
IVO 3

Desarroll
o de
actividade
S
educativa
s dirigidas
al
personal
de
atencion
sobre la
comunica
cion
asertiva
en la
humaniza
cion en
salud.
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Capacitac
ion al
personal
de
atencion
acerca de
las
relaciones
interperso
nales, en
base a la
teoria de
relacion
interperso
nal de
Hildegar
Peplau

Socializac
ion de los
derechos
y deberes
alos
usuarios
de
urgencias
y
hospitaliz
acion,
segun lo
establecid
oenla
politica
de
humaniza
cion de la
institucio
n

Adaptacio
ny
aplicacién
de una
lista de
chequeo a
fin de
evaluar el
cumplimi
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ento de
acciones
de mejora
respecto a
las
relaciones
interperso
nales
segun la
teoria de
Hildegart
Peplau.




Anexo 2. Presupuesto

UNIVERSIDAD FRANCISCO DE PAULA SANTANDER

PROGRAMA DE ENFERMERIA - FACUTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
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NOMB
RE DE
NOMBRE Hospital LA Personal de salud y CANTID FEC
DELAIPS San Martin COMU usuarios del Hospital AD DE HA 10/0 FECHA DE 07/06/2
O de NIDA San Martin de BENEFI DE 4123 TERMINA 3
COMUNID Sardinata DO Sardinata CIARIO INIC CION:
AD: POBL S: 10:
ACI
N:
“Fortalecimiento de
la politica de
humanizacion
NOMBRE | mediante el eje de
DEL relaciones I
PROYECT | interpersonales en ESTUDIA COD 1800 SEMESTRE | SEME
o)e los servicios de NTES: VIVIAN ESTEFANY TORRES ROJAS IGOS 997 ACADEMI | STRE
EVENTO urgencias y | : CO: DEL
EDUCATI | hospitalizacion del 2023
VO Hospital San Martin
de Sardinata,
durante el primer
semestre del 2023”
DOCENTE ASIGNA
SUPERVIS | Maria del Pilar Urefia Molina PROYECTO DE GRADO Financiado por:
OR TURA
Descripcién del Recurso Cantidad Costo Total ($) | Universidad
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. Contrapartida:
UNIDAD . . Ejec -
Ejecutad | Valor Ejecu | Plane Entidad (VER
ME[I)DI?DA Planeado 0 Unitario Planeado tado | ado Uté’ld LISTA
DESPLEGABLE)
APORTE
DIRECTO
OTRAS
ENTIDADE
S DE
SALUD EN
RECURSO HUMANO ESPECIE
$
DOCENTE DE PLANTA HORA 50 $70.000 3.500.000 $0
- $
ESTUDIANTE EN FORMACION HORA 300 $20.000 6.000.000 $0
RECURSOS MATERIALES
PAPELERIA - UTILES DE
OFEICINA UNIDAD 50 $3.500 | $175.000 $0
IMPRESOS- FOTOCOPIAS UNIDAD 150 $ 300 $45.000 @ $0
ALIMENTOS REFRIGERIOS UNIDAD 50 $2.000 | $100.000  $0
OTROS: $0 $0
EQUIPOS Y HERRAMIENTAS
APORTE
DIRECTO
ALQUILER DE VIDEO BEEN HORA 3 $15.000  $45.000 | $0 DE IPS EN
ESPECIE
OTROS RECURSOS
TRANSPORTE (MOTO) GALSONE 10 $9.000 = $90.000 | $0
$
TOTAL 9.955.000 $0 $0 | $0 $0 $0




Observaciones del
Presupuesto:
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