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RESUMEN

En la presente investigacion se considera que la humanizacion de la atencién en los
servicios de salud es un tema olvidado en la cotidianidad de dicho sistema, dado que se ha
perdido el pilar fundamental de los entes de la salud lo cual invita al cuidado y mejora de la
calidad de vida del paciente al ofrecer un servicio humanizado, por lo tanto en la actualidad
es un tema de vital importancia, donde surge la necesidad inherente de lograr cambios
efectivos en las entidades de salud e intentar revertir la dificil situacion de
deshumanizacion, el objetivo es llegar a comprender la percepcion que los diferentes
actores entienden por Atencién Humanizada en una IPS de la ciudad de Cali. Se trabaj6 con
el disefio metodoldgico desde un paradigma cualitativo bajo un estudio de caso intrinseco y
descriptivo a través de una entrevista semi-estructurada al personal administrativo,
asistencial y usuarios de la institucion, los datos fueron procesados a través del software
ATLAS.ti. Se contd con un andlisis tematico, encontrando lo que ellos entienden por AH,
parten de las experiencias personales, los valores individuales y los recursos fisicos como
humanos, se consideraron habilidades importantes para la AH como el respeto, la empatia y
la comunicacion. Las acciones que favorecen la AH, como el respeto por los derechos y
deberes de los pacientes, la capacitacion constante orientada a la AH, la seleccion del
personal que logre medir la vocacion de servicio, competencias y actitudes relacionadas
con la AH. Las acciones que no favorecen la AH, se relaciona con la brecha en la
comunicacion entre directivos y personal asistencial, el modelo de contratacion del personal
asistencial que pone en riesgo el sentido de pertenencia y compromiso con la institucion, la
falta de capacitaciones orientadas a favorecer la AH, por consiguiente en la conclusion, se
evidencid la existencia de una brecha entre lo que se piensa o se dice y las acciones
concretas dirigidas a la humanizacion, existen bloqueos en las intenciones de los
profesionales por la falta de voluntad politica para realizar transformaciones y que en
ocasiones solo buscan la mejora en los indicadores de los documentos, por lo que es
importante resaltar que se trata de un derecho de las personas. No debe esperarse a que sea
algo que sélo surja espontaneamente, debe ser fomentado, organizado y asegurado desde el

plano institucional.

Palabras claves: Atencion Humanizada, empatia, comunicacion, derechos y deberes



INTRODUCCION

La humanizacion de la atencion en los servicios de salud es en la actualidad un
asunto de capital importancia, en primer lugar, es considerado el corazon del cuidado de la
salud, en segundo lugar, es una condicion sine qua non? para el logro de los objetivos
sociales del sistema de salud y en tercer lugar el compromiso de las instituciones por
asegurar una atencion humanizada es un pilar fundamental (condicién de entrada) para los
procesos de acreditacion de las instituciones de salud. No obstante, cada semana en
Colombia los medios de comunicacion y las redes sociales exponen situaciones de aquellos
ciudadanos que buscan atencion médica, ademas de padecer las molestias propias de su
enfermedad, se enfrentan a los vejdmenes de un sistema de salud calificado como
deshumanizado, dada a las multiples quejas empleadas por el ciudadano comdn, se
encuentra un eco en situaciones que resultan inadmisibles para la opinidn publica que
considera inhumano: que una persona que requiere atencion médica inmediata sea llevada
de una institucion a otra sin recibir auxilio por cuestiones administrativas, a lo que la
Defensoria del Pueblo y los medios han denominado “el paseo de la muerte”? (Gafian,
2013).

A lo anterior se especifica que, ademas de pasar varios dias al interior de un servicio
de urgencias sin recibir atencion, se han dado casos de muertes de personas en las salas de
espera en esta situacion, por lo tanto, cabe preguntarse ¢Por qué una persona debe esperar
varias semanas y en ocasiones varios meses para poder practicarse un examen, tener una
cita médica o acceder a un procedimiento quirdrgico que considera muy necesario? Y de
paso deban hacer interminables filas, desde tempranas horas de la madrugada, para
autorizar medicamentos que luego tardan mucho en llegar o incluso no llegaran; que un
procedimiento quirdrgico o examen especializado se aplace una y otra vez, al tiempo que
los pacientes permanecen en ayunas 0 bajo otras restricciones relacionadas con la
preparacion para dicho procedimiento; que a una persona se le niegue o dilate la

autorizacion de un procedimiento o medicamento que pone en riesgo su vida; que una

1 Expresion que hace referencia a la condicion de accién que es imprescindible o esencial para que suceda algo, que
significa “condicion sin la cual no”.

2 Termino despectivo e irénico usado para designar el via crucis que las personas han tenido que afrontar en busqueda de
una atencién inicial de urgencias.



persona permanezca en una silla durante dias en urgencias por falta de una cama disponible
en el servicio de hospitalizacion; entre otras muchas situaciones que aparecen con cierta
regularidad en los medios masivos de comunicacion y que llegan a nutrir el imaginario
colectivo sobre el sistema de salud. Sumado a lo anterior la debil o poca respuesta a los
usuarios que no reciben contestacion a la queja presentada, confirmando la inconformidad

de los pacientes y familiares.

Currea (2016). Profesor de la universidad nacional en su columna de opinion abre el
debate sobre “Si el Estado deja morir a la gente 0 no; si un sistema de salud realmente
necesita de una Entidad Promotora de Salud (EPS)”. Afirma que mientras no se eliminen
las EPS y el principio de equidad no sea una realidad, los paseos de la muerte seguirian
existiendo. Esto a partir de la comparacion de otros sistemas de salud en paises con
diferentes modelos economicos que presentan indicadores de salud mas favorables que los
nuestros.

Esta situacion crea la necesidad de contextualizar respecto al sistema de salud que
en Colombia preside y de esta manera observar la problemética que opera la actualidad. El
sistema de salud colombiano hace parte del Sistema de Seguridad Social regulado por el
Gobierno Nacional, por intermedio del Ministerio de Salud y Proteccion Social y del

Ministerio del Trabajo, bajo mandato Constitucional y delegado en parte al sector privado.

La Constitucion Politica de 1991 donde se establecid el derecho de todos los
colombianos a la atencion a la salud como un servicio publico cuya prestacién se realiza
bajo la direccidn, coordinacion y control del Estado con la participacion de agentes
publicos y privados. El actual sistema SGSSS, se crea en el mismo afio a través de la Ley
100, el sistema se rige por dos modalidades de aseguramiento para dar cobertura a toda la
poblacién colombiana; el régimen contributivo para las personas asalariadas con un ingreso
de salario minimo o superior y el aporte total a la salud es de un 12.5%, donde el empleador

contribuye con el 8.5%, para los trabajadores independientes corresponde la totalidad.

En el 2010 este régimen contd con una cobertura del 39.4%. Y el régimen
subsidiado con una cobertura del 51.4% para el mismo afio, este régimen brinda cobertura a

la poblacién que no cuente con capacidad de pago y que no estén cubiertas por el anterior



régimen. La poblacién es identificada a nivel municipal mediante la aplicacion de la
encuesta del Sistema de Identificacion y Clasificacion de Potenciales Beneficiarios para los
Programas Sociales (SISBEN). El financiamiento de ambos modelos de aseguramiento es a
través del Fondo de Solidaridad y Garantia (FOSYGA) para el régimen subsidiado es el
equivalente del 1.5% provenientes del 12.5% del régimen contributivo y sumado a otras
fuentes fiscales y parafiscales. En Colombia también existen otros grupos minoritarios que
gozan de otros esquemas de seguridad social con un régimen especial para el magisterio,
fuerzas armadas, trabajadores de universidades publicas y empresa colombiana de
petréleos. Guerrero, R., Gallego, A., Becerril, V., Vasquez, J. (2011). Con este sistema el
gobierno nacional procura dar respuesta a lo establecido en la constitucién de 1991 sobre el
derecho de todos los colombianos a la atencién en salud.

En la actualidad la afiliacion al SGSSS se realiza a través de las EPS, cada entidad
cuenta con una red de servicios a traves de las Instituciones Prestadoras de Servicio (IPS)
privadas y publicas, donde se ofrecen los diversos servicios de atencion en salud como el
Plan Obligatorio de Salud (POS) para el régimen subsidiado y contributivo al igual para el
grupo familiar del cotizante, estos servicios van desde la atencidén primaria y algunas
enfermedades de alto costo. Los hospitales publicos se han convertido en organizaciones
autébnomas que venden sus servicios a las EPS, cabe resaltar que en anteriores décadas
estas entidades recibian ingresos directamente del gobierno. La financiacion de la salud en
Colombia se realiza a través de la contribucién de trabajadores asalariados e
independientes, contribucién del gobierno y contribucion de los empleadores todo se recibe
en el FOSYGA, esta entidad redistribuye el dinero a las diferentes EPS con la modalidad
percapita para el régimen subsidiado y contributivo, a su vez las EPS distribuyen los
dineros a su red de IPS bajo la modalidad de retrospectivo por evento, retrospectivo por
grupo diagndstico y por capitacién de algunos eventos de servicios de salud. También
existe las cuotas moderadoras como el copago que realizan los usuarios de acuerdo a la
tarifa establecida por servicio y tienen la finalidad de ayudar a financiar el sistema.
Guerrero et al. (2011).

De esta manera, las IPS se encuentran en la presion constante no solo de ofrecer

servicios de calidad, oportuna, personalizada, humanizada, integral, continua a demas



deben responder con esfuerzos economicos y administartivos a la normatividad vigente
especificamente con los procesos de habilitacion, esto con el fin de certificar ante la
sociedad que cumple con los requisitos minimos para asegurar dichos servicios. Mdnera
HA. (2011). Estas entidades estan siendo permanentemente vigiladas segun la ley, el ente
evaluador corresponde al ministerio de la proteccion social quien se encarga de formular y
aplicar los criterios de evaluacion de la eficacia en la gestion de las EPS, las IPS del SGSSS
y de las direcciones secciones, distritales y locales de salud. Guerrero et al. (2011). Sin
embargo las estadisticas relacionadas con la deshumanizacién en la actualidad dejan
grandes preocupaciones, como se menciona anteriormente la realidad del sistema nutre el
imaginario colectivo sobre el servicio de salud, las criticas no se hacen esperar. Para
Currea (2016) “En 1994, los bancos crearon EPS, no porque el capital financiero se
volviera altruista, sino porque el negocio era obvio: ser intermediario entre médico,
paciente y hospital, pagando lo menos posible a los médicos, evadiendo los pagos al
hospital y recortando servicios a los pacientes. jY luego decir que todo era un problema de
gestion! Sin duda subsisten fallas y quejas en la prestacion del servicio situacion que
ampliaremos a continuacion, pero cabe resaltar la tensidn permanente entre pagadores y
prestadores lo que se ha convertido en una justificacion para negar la prestacion del servicio
o la deficiencia del mismo, en Gltimas cuentas los usuarios asumen las consecuencias del

sistema que nos preside.

La expresion de esta crisis de deshumanizacién puede tambien evidenciarse en las
acciones a las que recurren los usuarios frente a las entidades respectivas de control,
comprendiendo que cuando un ciudadano efectua dichas acciones es porgue siente que se
han vulnerado sus derechos, acudiendo en muchas ocasiones al reclamo mediante tutela
ante la Superintendencia Nacional de Salud. Que para el 2015 el 83% de las solicitudes de
Peticion, Quejas, Reclamos, Sugerencias Yy Denuncias, interpuestas ante la
Superintendencia de Salud, estuvieron relacionadas con restriccion en el acceso a los
servicios de salud, seguidas por insatisfaccion del usuario con el proceso administrativo
(9%) vy deficiencias en la efectividad de la atencién en salud (5%). En cuanto al contenido
especifico de dichas solicitudes, el 71% hacian referencia a la falta de oportunidad en la

asignacién de consulta médica especializada, el 19% a la falta de oportunidad para la



prestacion de servicios de imagenologia de segundo y tercer nivel y el 10% a la demora de

la referencia o contrareferencia (Superintendencia Nacional de Salud, 2016).

Segln la Defensoria del Pueblo (2015) en cuanto a las tutelas, aquellas que
invocaron el derecho a la salud constituyeron el 23,74% del total (118.281 acciones de
498.240) en el periodo 2013-2014, esto equivale a decir que en dicho periodo cada cinco
minutos se interpuso una accion de tutela en Colombia relacionada con la vulneracion del

derecho a la salud; en el 83,2% de ellas se fallé a favor del tutelante.

A nivel nacional, el Valle del Cauca es la segunda region con mas tutelas en salud
(13.529), de las cuales el 56% corresponden a la ciudad de Cali, frente a esto se puede
aducir que aproximadamente 20 nuevas tutelas se presentan cada dia en la ciudad. Lo que
mas reclaman los ciudadanos en las tutelas, segin datos de la Defensoria del Pueblo (2015)
son, acceso a los tratamientos (23,9%), a medicamentos (16,11%) y a citas médicas
especializadas (12,44%).

Al observar estas cifras es posible identificar que predomina el problema del acceso
del paciente, lo cual se refleja en tutelas y quejas; para ilustrar lo anterior considérese el
caso mas sencillo: acceder a una cita médica; segun un informe de la Oficina de Calidad del
Ministerio de Salud y Proteccion Social presentado en 2012, sélo el 58% de las personas
logran obtener una cita con medicina general antes de 3 dias y el 57% una cita con
especialista antes de 10 dias; situacion que, al parecer, se ha hecho mas critica, en el caso
de Cali en 2015 sdlo el 39% obtuvo una cita antes de 5 dias (Cali Como Vamos, 2015).
Estos indicadores distan significativamente de las metas del gobierno nacional y de las

expectativas y necesidades de los usuarios.

Adicional al problema de acceso de los usuarios se une la calidad en la atencion,
siendo éste uno de los temas mas sensibles del presente estudio, el Ministerio de la
Proteccion Social ha orientado acciones de acuerdo al Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencion en Salud que incluye el Sistema de Informacion para la Calidad, con
su enfoque se pretende garantizar que las entidades desarrollen comptencias basadas en el

prestigio por la calidad. En el afio 2009 se desarrolla el primer Informe Nacional de Calidad



de la Atencion en Salud INCAS Colombia (Ministerio de Salud y Proteccion Social). La

definicion actual de calidad de la atencién en salud se describe como:

La provision de servicios de salud a los usuarios individuales y colectivos de
manera accesible y equitativa, a través de un nivel profesional 6ptimo, teniendo en
cuenta el balance entre beneficios, riesgos y costos, con el proposito de lograr la
adhesion y satisfaccion de dichos usuarios (Decreto 1011 de 2006 citado en
Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2009, p 76).

De acuerdo al Informe Nacional de Calidad de la Atencion en Salud, la dimension
sobre la calidad es relativamente nueva por la falta de reconocimiento de su importancia
durante el proceso de atencion, la falta de normas e instrumentos que permitirian darle
mérito en el contexto de las IPS, los reportes de las tutelas han suministrado informacion
para medir el comportamiento de los indicadores de eventos adversos. En el transcurso del
tiempo los reportes han incrementado por parte de las IPS, en los ultimos cinco afios con un
total en todo el pais de (13.780) al final del 2009, manejando una proporcion del 14,56%. A
partir de la identificacion de las actuaciones no seguras en el dia a dia de la atencion en
salud y de la accion de tutela como de los incentivos suministrados por el Ministerio de la
Proteccion Social, como medida de control sobre la atencion. Sin embargo, a traves de la
recoleccion de informacidn publica se resaltan los criterios de validez y confiabilidad sobre
la infeccion intrahospitalaria, en Colombia para el afio 2006 al 2009, se presenta una
proporcion de infeccion que ha fluctuado entre 1,3 y 1,8 del total de egresos segun el
reporte del sistema de informacién para la calidad del Ministerio de Salud y Proteccion
Social (2009).

De acuerdo a los anteriores reportes y a las mediciones de seguridad de la atencion
en las IPS dejan en evidencia la existencia de riesgos presentes en el proceso de atencion y
segun el Informe Nacional de calidad de la Atencion en Salud INCAS Colombia
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2009), el pais aun no esta en capacidad de
conocer la magnitud, tendencia y efectos de los problemas de seguridad en la atencion en
salud, pero que se sabe estan presentes, obligando a intensificar el esfuerzo iniciado en los

altimos anos.



Los esfuerzos por mejorar la calidad de la atencion sin duda han enfrentado grandes
desafios, los eventos adversos en la practica asistencial y administrativa dejan ver lo visible
y sensible del accionar de un profesional en la atencion, que sin intencion puede dejar
lesiones que no necesariamente estén precedidas de la enfermedad, pero que puede terminar
con la vida del paciente. No obstante, para que hayan cambios efectivos en la atencién de
las entidades de salud, no basta con el establecimiento de normas y lineamientos de
acreditacion. Alcanzar el proposito de establecer una atencién més segura, va mas alla del
establecimiento de normas, estas son solamente el marco de referencia (Sistema Obligatorio

de Garantia de Calidad en Salud citado en Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2009).

El sistema de salud adolece ademés de otros males: el cierre de IPS y de EPS por
problemas financieros, que genera el desplazamiento de sus usuarios a nuevas entidades
gue no pueden responder apropiadamente al incremento en la demanda de servicios; la poca
comprension de los usuarios de la I6gica del sistema actual de salud, como que a pesar de
que el usuario pague cumplidamente a su EPS no puede recibir atencién en la IPS porque
su EPS estd en mora en los pagos y le han suspendido el convenio de prestacion de
servicios; la inequidad estructural, claramente quienes tienen mas recursos econdmicos
logran sortear la mayoria de los problemas del sistema de salud ya mencionados; entre otros

muchos méas que conforman una lista al parecer interminable.

Sumado a lo anterior se han hecho cada vez més frecuentes episodios de agresion
por parte de los usuarios al personal de salud, principalmente en los servicios de urgencias,
por este tipo de situaciones, haciendo de los entornos de salud espacios generadores de
estrés, donde prevalece la desconfianza entre los actores involucrados. EI médico ha
aprendido a ver al paciente como enemigo y éste de igual manera al médico. Currea (2016).
Con este panorama no es extrafio que, por ejemplo, en Cali cada vez menos personas se
sientan satisfechas con el servicio de salud que reciben (Reina, 2014); en esta ciudad s6lo el
45% de los participantes en la mas reciente Encuesta de Percepcion Ciudadana considera
que se le garantiza el derecho a la salud y apenas el 56% se siente satisfecho con la atencién
brindada (Cali Como Vamos, 2015).



De igual manera, no se puede perder de vista que detras de todas las cifras, hay
historias de personas, de familias y comunidades que sufren por situaciones de salud que
pueden ser resueltas con relativa facilidad en un pais con el nivel de desarrollo que tiene
Colombia en la actualidad: enfermedades que pueden prevenirse o tratarse oportunamente,
complicaciones y muertes tempranas que pueden evitarse. Esta critica situacion ha
favorecido que el tema de la humanizacion de la atencion en salud gane visibilidad y
relevancia en el contexto nacional, no sélo en los medios de comunicacién o en los pasillos
y cafeterias de clinicas, hospitales y centros de salud sino también en las entidades del
estado y la comunidad académica, pero dichas problematicas pudieron tener solucion si se

hubieran dado el espacio de la prestacion de un buen servicio en salud.

Es por ello, que al adentrarnos a observar la humanizacion como un tema que en la
actualidad no es nuevo en el entorno de la salud, si bien se puede percibir como un tema
que se ha ido popularizando, pero las necesidades asistenciales en los enfermos por una
mayor comprension de su experiencia subjetiva de padecimiento ha permanecido en la
historia. Sin embargo, no se desconoce que el dilema de la deshumanizacién que se

encuentra actualmente sea de especial atencion por la sociedad en general.

Para Brusco (2015) expresa algunos factores que explican este hecho a nivel

positivo como una:

Elevada sensibilidad cultural, un conocimiento més claro de los propios derechos,
abundantes y sofisticados recursos a la salud, esto gracias al progreso y la
organizacion de los servicios asistenciales, en lo negativo se confirma una menor
capacidad de resistencia al sufrimiento de la gente, las exageradas e irreales
pretenciones de los enfermos hacia el personal asistencial, la busqueda de la salud

fisica como simbolo de la felicidad humana (p.91).

Desde esta perspectiva se comprende gque la humanizaciéon no solo se desenvuelve
en un contexto reducido como las instituciones de salud, es necesario reconocer el alcance
que contiene en toda la sociedad. No sorprende, entonces que el mundo de la salud sea hoy

el lugar donde entran en conflicto los distintos proyectos sobre el hombre, sobre su futuro y



su felicidad, y las diversas concepciones de la sociedad (Ingrosso, Montuschi y Spinsanti

citados en Brusco, 2015).

Bermejo (2014), plantea la realidad sobre una sociedad mas humana respecto a la
del pasado, afirmando que la dignidad de la vida humana se salvaguarda. El autor considera
importante explorar algunas aproximaciones antropolégicas de la humanizacion en salud.
Acudiendo al diccionario se identificaron expresiones como; “humanizar es hacer que una
COsa o persona sea mas humana, mas buena o respectuosa con el ser humano” otra de las
expresiones como “hacer mas humano; ablandarse, despojarse, hacerse benigno” y también
“hacer que algo o alguien tenga naturaleza o influencia humana” reconociendo que se
afiade poco en terminos descriptivos y reclama una mayor antropologia que describa la

naturaleza humana y una dimension ética.

El origen concreto de humanizar se ignora, es probable que el termino humanizar
parta del siglo XV, en pleno apogeo humanista, la Real Academia Espafiola afiade y
suprime acepciones a los diferentes vocablos de la raiz human, siendo estas adaptadas a la
epoca que corresponda, Brusco, A., Bermejo, J. y Martin, L. (2015). Posteriormente, en
1914 el diccionario presenta acepciones muy afines a ese respecto de compasion, cercania y
ternura, otras novedades significativas a la epoca aparece el adverbio humanamente y los
sustantivos humanismo y humanitarismo, asi como humanizacién “accion o efecto de
humanizar o humanizarse”. En 1925, humanizarse aparece como ‘“adoblarse, desenojarse,
hacerse benigno” y finalmente, en el diccionario del uso del espafiol de Maria Moliner, de
1990, humanizar, como palabra moderna que ha sustituido humanar, es recogido como
“hacer una cosa mas humana, menos cruel, menos dura para los hombres” y humanizarse
“hacerse mas humano, menos cruel o menos severo”. Brusco y Terrae. (1999 p.12) afirma
que “humanizar una realidad significa hacerla digna de la persona humana, es decir,
coherente con los valores que percibe como peculiares e inalienables”. Spinsanti (citado en

Marchesi, 2009) define la humanizacion como:

Una actitud mental, afectiva y moral que obliga al profesional a repensar
continuamente sus propios esquemas mentales y a remodelar costumbres de

intervencion, y sistemas terapeuticos asistenciales, para que se orienten al bien
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del enfermo que es, sigue siendo, una persona que atraviesa por una dificultad
y por ende vulnerable, entre otras cosas porque no siempre es capaz de
formular de modo correcto y directo su verdadera necesidad (p. 92).

Ya en el contexto de humanizar los ambitos de la salud, segin Brusco (2001)
humanizar significa hacer referencia al hombre en todo lo que realiza para promover y
proteger la salud, curar las enfermedades, garantizar un ambiente que favorezca una vida
sana y armoniosa a nivel fisico, emotivo, social y espiritual. Examinar el tema de
humanizar los espacios de la salud, necesariamente vincula la vulnerabilidad en la que el
hombre experimenta desde su condicién de padecimiento incluso su condicion de bienestar,
haciendo de este un tema complejo, aproximaciones como se describe anteriormente,
invitan a la reflexion de una mayor conciencia en el reconocimiento de esta complejidad
que el tema de la humanizacion tiene, y no es un asunto que se oriente en la atencion
exclusiva con el enfermo, ademas se encuentra el personal sanitario, administrativo,

politico y educativo.

Las estructuras donde se expresa la atencion en salud, se convierten en espacios
determinantes para la humanizacion de la atencién dando respuesta a los requerimientos de
los destinatarios. De hecho, son varios los autores que sefialan que humanizacion es un
concepto que puede ser comprendido de multiples formas por los diferentes actores del
sistema de salud, al punto de considerar que cada profesional, equipo e institucion podria
tener su propia idea de lo que significa humanizacién; sobre lo que influirian la formacion
profesional, la experiencia clinica, el arraigo cultural y los valores personales (Backes,
Lunardi y Lunardi, 2006; Behruzi, Hatem, Goulet y Fraser, 2014; Mongiovi, Anjos, Soares
y Lago, 2014; Rios y Battistella, 2013).

Es asi como el interés por la humanizacién no es reciente en las personas que
trabajan en el sector de la salud, tanto en el ambito asistencial como en el académico, dado
que estd implicito en la atencion de la salud, como lo concibié Donabedian desde 1978,
reconocido como el padre de la calidad en salud: “la Calidad de la atencion es aquella que
se espera que pueda proporcionar al usuario el maximo y mas completo bienestar después

de valorar el balance de ganancias y pérdidas que pueden acompafar el proceso en todas
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sus partes” (Donabedian, 2001), para quien, existen tres componentes de la calidad: El
componente tecnico, el componente interpersonal y los aspectos de confort. ElI primer
componente se refiere a la ciencia y la tecnologia en su funcion de mitigar los riesgos de los
problemas en las personas estableciendo los mas altos beneficios, el siguiente componente
se basa en las normas y valores que se deben establecer en la relacion entre las personas y
por ultimo, se hace referencia a las condiciones del entorno que percibe el usuario como
confortables. La calidad asistencial es uno de los principales objetivos del contexto de la

salud siendo este el valor mas apreciado por los usuarios y los profesionales.

La percepcion actual en los sistemas de salud es que se ha perdido lo planteado por
Donabedian, y se cuestiona la deshumanizacion que se convierte en un elemento facil de
identificar, pero complejo de descifrar que no atafie a la sola falta de cualidades humanas en
la atencon de la salud, La injusticia derivada de los modelos economicos que dirige el
sistema de seguridad social, la tecnificacion que puede justificar vias de curacion relegando
los procesos relacionados con el contacto humano. La tecnificacion de la medicina y la
masificacion despersonalizada afiaden suficientes componentes para que el paciente se
sienta frecuentemente desvalido frente a esa situacion que lo domina, INSALUD Plan de
humanizacion de la asistencia hospitalaria. (1984). Tomado de Brusco, A., Bermejo, J. y
Martin, L. (2015).

Rodriguez (2010). Reconoce la existencia de lo que denomina tres vertientes en la
forma de aproximarse al tema de la humanizacion de la salud en Colombia. La primera
proviene de las comunidades religiosas y su trabajo de larga trayectoria en hospitales
fundamentada, entre otras cosas, en la caridad, la misericordia y la vocacion de servicio al
préjimo en tanto valores inherentes a su credo; la segunda, que puede considerarse una
aproximacion politica, pone énfasis en la reivindicacion de los derechos del ciudadano en
relacién con la salud. En esta aproximacion cobran relevancia las nociones de autonomia y
participacion con fundamento en planteamientos filosoficos, éticos y juridicos; finalmente,
la tercera forma de acercarse a la humanizacion es de caracter mas técnico, incluso podria
considerarse una postura ecléctica y pragmatica, su énfasis se pone en los procesos de
aseguramiento de la calidad de las instituciones que deben estar orientados a la satisfaccion

de necesidades concretas y especificas de cada uno de los distintos actores del sistema de
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salud; esta Ultima vertiente es la que caracteriza al sistema de acreditacion actual en

colombia.

En Colombia la humanizacion de la atencion ha estado presente en la normatividad
desde el inicio mismo del sistema de salud actual, pero con el paso de los afios su lugar e
importancia se ha ido modificando. Por lo cual se crea el sistema de seguridad social
integral y se dictan otras disposciones, en su articulo 153 numeral 9, sobre los principios
del sistema general de seguridad social en salud, ya la resefia como uno de los atributos
asociados a la atencion: “El sistema establecera mecanismos de control a los servicios para
garantizar a los usuarios la calidad en la atencion oportuna, personalizada, humanizada,
integral, continua y de acuerdo con estandares aceptados en procedimientos y practicas
profesionales”, de acuerdo con el articulo 153 de la Ley 100 (Congreso de Colombia,
1993).

Posteriormente a la normatividad en el afio 2011, la Ley 1438 (Congreso de
Colombia) por medio de la cual se reforma el sitema general de seguridad social en salud y
se dictan otras disposiciones, a través de su articulo 3 modifico el 153 de la Ley 100 de
1993, la mencioén a la atenciéon humanizada quedd expresada de la siguiente manera: “Los
servicios de salud deberan atender las condiciones del paciente de acuerdo con la evidencia
cientifica, provistos de forma integral, segura y oportuna, mediante una atencién

humanizada” adquiriendo un caracter transversal (Ley 1438 de 2011, art. 3).

En ese mismo afio el entonces Ministerio de la Proteccion Social (2011) publica la
tercera version del Manual de Acreditacion en Salud Ambulatorio y Hospitalario Colombia
en la que, en un esfuerzo por dirigir las acciones de mejora de las instituciones prestadoras
de servicios de salud hacia una perspectiva centrada en los pacientes, reconoce a la
humanizacién de servicios como un enfoque e incorpora mas estandares relacionados con el

logro de una atencién humanizada.

En el vocabulario publico el término atencion humanizada se intercala con el de
humanizacion de la atencion, que luego se aplica a otros componentes de la
prestacion del servicio, y pasa de ser una caracteristica de calidad a convertirse en

eje de la acreditacion; esto Gltimo hace parte de una estrategia que ya se reconoce
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exitosa para promover la reflexion y la accion en las entidades, como se hizo con la
seguridad del paciente, en la que se exige como condicion de ingreso al proceso de
acreditacion la formulacion explicita de una politica de humanizacion (Rodriguez,
2012, p. 10).

En esa misma direccion, el Ministerio de Salud y Proteccién Social ha venido
adelantando un trabajo riguroso en la formulacion e implementacion del Plan Nacional de
Mejoramiento de la Calidad en Salud (PNMCS) en el que la humanizacion no solo se
propone como un eje del mejoramiento de la calidad sino como imperativo ético del

sistema (Ministerio de Salud y Proteccidn Social citado en Rodriguez, 2012).

La Oficina de Calidad del Ministerio de Salud formulé una estrategia con cinco
pasos conducentes a la formulacién de una Politica Nacional de Humanizacion que sirva de
referente a las instituciones en el marco del PNMCS: 1) poner en la agenda publica la
humanizacion de la salud como una prioridad, 2) desarrollo de contenidos, tratando de dar
respuesta a la pregunta ;qué es humanizar?, 3) recoleccion de casos exitosos en las
instituciones prestadoras de servicios de salud en el pais, 4) la definicion de estrategias para
lograr la humanizacion de la salud, y finalmente 5) la formulacion y socializacion de la
politica pablica en humanizacién (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2014); para ello
ha puesto en marcha mecanismos que favorecen la participacion de diversos sectores como
la conformacién de nodos en diferentes regiones del pais para apoyar el desarrollo de
lineamientos institucionales, estrategias, mecanismos y modelos de gestidn que se ajusten a
las condiciones y necesidades de las diferentes IPS. Las acciones gubernamentales dirigidas
a generar discusiones y reflexiones sobre la humanizacion de la atencion en salud, asi como
la relevancia que se le ha dado a la humanizacion como puerta de acceso al sistema de
acreditacion, han potenciado los esfuerzos que desde los diferentes gremios y la academia

se han venido adelantando en Colombia.

De acuerdo con lo anterior se realiza un ejercicio que favoreciera, entre otras cosas,
un primer acercamiento a la literatura cientifica especializada asociada al tema de interés;
este acercamiento debia permitir esbozar un panorama general tanto de los temas abordados

como de las estratégicas metodologicas empleadas en el campo especifico de la Atencidn
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Humanizada. La primera aproximacion a la revision se realizé entre los productos del
Grupo de Investigacion Salud y Calidad de Vida, especificamente entre los
correspondientes a la linea Calidad y Humanizacion en Servicios de Salud. La busqueda se
realizd en primera instancia a través de la plataforma SCienTi- Colombia, lo que permitié
ubicar en la aplicacion GrupLAC la informacion sobre produccién académica del Grupo de
Investigacion Salud y Calidad de Vida de la Pontificia Universidad Javeriana Cali. Se
identificaron trabajos de grado en Psicologia (Cardona y Hoyos, 2006. Tinoco y
Valderrama, 2006), un articulo publicado (Hoyos, Cardona y Correa, 2008), un libro
(Correa, Arrivillaga, Varela, Cardona y Hoyos, 2007) y un capitulo de libro (Correa et al.,
2007), un segundo libro, La Humanizacion en salud, tarea inaplazable por Brusco, Bermejo
y Martin (2015). En una de ellas explicita una definicion de humanizacion, el material fue
revisado en su momento, abordando las caracteristicas de algunos lideres de humanizacion
(profesionales pertenecientes al Movimiento Nacional de Humanizacién en Salud).
Seguidamente se realiz6 una busqueda sistematica en las siguientes bases de datos (se
indica la cantidad de resultados entre paréntesis): APA PsycNet (24), EBSCO (922),
Medline (143), ProQuest (697) y SciELO (177). Los paises incluidos en la revision fueron:

Australia, Brasil, Canada, Colombia, Espafia e Inglaterra.

La anterior basqueda se realiz6 empleando las siguientes palabras clave: Humanize
health, Humanized health care, Humanizing health care, Humanising Health and Social
Care, Humanization, Humanisation, Dehumanising, Dehumanization in health care,
Humanization of assistance, Humanizacdo, Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar,
Humanizagdo dos Servigos, Humanizacion de la atencion, Humanizacion de la asistencia,

atencion Humanizada.

Por lo anterior, se considera que la tematica no es abordada de la misma manera en
cada uno de esos paises, algunas diferencias se relacionan con la misma estructura en su
modelo de salud, de desarrollo economico sumado a las diferencias sociales y culturales
asociadas al tema de la salud. Por ejemplo, en paises de Europa y Norteamérica los temas
relacionados con lo que seria la humanizacion se abordan desde conceptos como: patient
centred care (Birks y Watt, 2007; Kitson, Marshall, Bassett y Zeitz, 2013; Kvale, y
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Bondevik, 2008; Pelzang, 2010) y whole person health care approach (Geffen, 2010.
Thompson y Smith, 2002).

En Brasil hay una abundante produccién de articulos, e incluso revistas dedicadas a
temas asociados a la humanizacién de la atencion en salud, debido al proceso de
implementacion de la politica nacional de humanizacion (HumanizaSUS) que inicio de
manera decidida en 2003 y que ha contado con el apoyo federal y estatal (Deslandes, 2004;
Ortona y de Carvalho, 2012; Rios y Battistella, 2013). No obstante, una de las limitaciones
de esta produccion es que mayoritariamente esta referida a trabajos derivados de tesis de
pregrado (Hoyos et al., 2008) y postgrado (Cavalcante, Damasceno y Miranda, 2013; Reis,
Silva, Waterkemper, Lorenzini y Cecchetto, 2013; Vila y Rossi, 2002), lo cual se traduce

en reiteracion de temas y escasa conexion de los trabajos.

Brasil es reconocido como uno de los paises pioneros y mas comprometidos con el
tema de la humanizacién del sistema de salud Butraguefio et al. (2016); lo cual se refleja en
la cantidad de publicaciones existentes de autores brasileros comparado con las
provenientes de otros paises. Ante lo mencionado se realizé un ejercicio de 10 articulos
publicados entre 2004 (un afio después de la formulacion de la Politica Nacional de
Humanizacion de Brasil) y 2015, con la intencion de tener una mirada de la evolucion de
los temas. Asi mismo se incluyeron investigaciones realizadas por profesionales docentes
adscritos a universidades de 8 diferentes estados distribuidos en tres de las principales
regiones de Brasil: Region Nordeste (Rio Grande do Norte, Paraiba y Pernambuco), Region
Sudeste (Minas Gerais, Sao Paulo y Rio de Janeiro) y Regién Sur (Paranad y Rio Grande do
Sul). Esto con el &nimo de no centrar la revision en un solo centro académico y poder

incorporar diversidad regional (y universitaria).

Se hace necesario introducir la tabla que a continuacion se presenta, como un
ejercicio que resume las principales caracteristicas de algunos estudios realizados a partir

del primer afio de la implementacion de la Politica Nacional de Humanizacion en Brasil.
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Tabla 1.

Caracteristicas generales. Bejarano, J.

Tino d Estad Formacion Estrategia de
Titulo original 1p't) € | Afio § ,,D Académica de |Abordaje| Estudio produccion de | Tipo de Analisis
articulo (Region)
los autores Datos
:“a"s? d"fhs{f“rs“ .°le°‘a1 sobre a Emnirico | 2004 | IO DEJANEIRO |- Sociologia, | . | ul NA Andlisis de
umanizagio da assisténcia mpirico (SUDESTE) Salud Piblica uali ocumen A contenido
hospitalar
Satisfagdo e responsividade: formas Sociologia,
de medir . RIO DE JANEIRO | Antropologia,
. - T 2005 . = NA NA. NA. NA.
a qualidade e a humanizagdo da conco (SUDESTE) Psicologia,
assisténcia a salide Salud Pablica
Transcripciones de
O processo de humanizagdo do . las conversaciqnes ..
. : . RIO GRANDE DO , .| Estudio de |del grupoapartirde | Andlisis de
ambiente hospitalar centrado no Empirico | 2006 Enfermeria Cuali .
SUL (SUR) Caso unas preguntas contenido
trabalhador .
orientadoras. Notas
de campo
Papel dos profissionais de saide na . PARAIBA . ,
politica de humanizagio hospitalar Tedrico | 2006 (NORDESTE) Psicologia NA. NA. NA. NA.
Estadisticas
< . descriptivas;
Aformagio de valores e apriticada| MINAS GERAIS | Odontologia, | Descriptivo | Cuestionario Andlisis
atengdo priméria na saide com Empirico | 2012 .2 | Cuanti .
. (SUDESTE) Epidemiologia Transversal estructurado estadistico con la
estudantes de odontologia °
prueba Mann-
Whitney
Humanizagdo e acolhimento em Cuestionario
emergéncia hospitalar: fatores RIO GRANDE DO Descrintivo | estructurado v una Andlisis de
condicionantes sob o olhar dos Empirico | 2013 NORTE Enfermeria Cuali p oY -
. Transversal entrevista contenido
enfermeiros (NORDESTE) .
semiestructurada
Reflexdes conceituais sobre Entrevistas
humanizago da salide: concepgao Empirico | 2014 PERNAMBUCO Enfermeri Cuali Descriptivo | semiestructuradas, Anilisis de
de enfermeiros de Unidades de mpinico | 2 (NORDESTE) ermena Y| Transversal | diario de campo de contenido
terapia Intensiva observaciones.
Revision
documentos y
registros oficiales;
observaciones del
Gestio da humanizagao das praticas comité de Analisis
de saude: o caso do Hospital das Empitico | 2013 SAO PAULO Medicina Cuali Estudio de humanizacion; Interpretativo,
Clinicas da Faculdade de Medicina P (SUDESTE) Caso cuestionarios de Andlisis
da Universidade de Sao Paulo preguntas abiertasa | Procesual
actores clave;
revision informes de
monitoreo de las
acciones
Psicologia,
Perspectivas atuais de cogestdo em Enfermeria, Revision
saude: vivéncias do Grupo de Emnirico | 2013 PARANA Farmacia, Cuali Estudio de documental, Andlisis de
Trabalho de Humanizagéo na mp (SUR) Educacion Caso observacion contenido
Atengdo Primdria & Salde Fisica, participante,
Medicina
p de implantacio da Polit Revision
rocesso ce implantagao da Folilica L. MINAS GERAIS . , .| Estudio de documental, Analisis de
0 | Nacional de Humanizagdo em Empirico | 2015 Psicologia Cuali p .
. o (SUDESTE) Caso entrevistas y contenido
hospital geral publico ;
observaciones




17

Es posible reconocer en el ejercicio organizado cronolégicamente tres momentos
asociados a tendencias tematicas en el estudio de la humanizacion. Estos momentos no son
secuenciales sino que se van traslapando progresivamente, no se puede afirmar que los
estudios de los momentos previos desaparezcan en los siguientes pero si que cambia el

énfasis de las publicaciones.

El primer momento representado por los articulos 1 al 4 en la Figura 1 (Backes et
al., 2006; Deslandes, 2004; Mota, Guedes y Veras, 2006; Vaitsman y Andrade, 2005) esta
centrado en reflexiones sobre la naturaleza del concepto de humanizacion, la distincion del
mismo con conceptos muy cercanos (p.e. satisfaccion, responsividad, derechos del
paciente) y el papel de los profesionales en la implementacion de la Politica Nacional de
Humanizacion; en este periodo aparecen los primeros reportes de experiencias con equipos
de trabajo de humanizacién; asi podria considerarse estd como una etapa de reflexion
conceptual y aprestamiento a la implementacion. En este primer momento los autores son
principalmente investigadores de las ciencias sociales (soci6logos, psicologos,
antropologos, salubristas), lo que es compatible con el interés por la clarificacion de

conceptos y sus implicaciones teoricas, politicas y sociales.

Un segundo momento, ilustrado por los articulos 5, 6 y 9 (Mongiovi et al., 2014;
Sanchez, Silva, Drumond y Ferreira, 2012; Viana, Fernandes, Barbosa y Carvalho, 2013)
se caracteriza por estudios sobre las percepciones, conceptos o ideas sobre humanizacion de
los profesionales de la salud (principalmente enfermeros); estos trabajos son realizados por
docentes de enfermeria en el contexto de estudios de maestria. Las variaciones poblaciones
estan referidas a los servicios en los que trabajan los enfermeros (p.e. urgencias, unidad de
cuidados intensivos, etc.). Esta puede considerarse una etapa de popularizaciéon del tema
(presencia en las tesis de maestria) a través de réplicas del mismo estudio: concepciones de
los enfermeros en diferentes servicios e instituciones. Principalmente, se trata de estudios
descriptivos transversales a través de encuestas y entrevistas semi-estructuradas, con

alcances muy limitados.

El tercer, y Gltimo, momento identificado esta ilustrado por los articulos 7, 8 y 10

(Pereira y Neto, 2015; Rios y Battistella, 2013), aqui el énfasis se ha puesto en la
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sistematizacion de experiencias de implementacion de la Politica Nacional de
Humanizacion, dentro de una estrategia de visibilizacion de experiencias exitosas y la
reflexion sobre la metodologia que lo hizo posible. Son estudios con participacion de
diferentes profesionales y actores institucionales, lo que se refleja en las autorias. La
eleccion metodoldgica principal es el estudio de caso, con triangulacion de informacion
proveniente de tres fuentes principales: documentos institucionales, entrevistas a actores
clave y observaciones (con diferentes grados de participacion del investigador). Este es un
momento de balance, luego de una década de trabajo, en el que el espiritu democrético,
participativo e incluyente de la Politica Nacional de Humanizacion se incorpora en las

formas de investigacion y se refleja en sus caracteristicas metodoldgicas.

En un contexto mas amplio en la revision de articulos se identificaron autores de
publicaciones predominantemente de enfermeria, con unos pocos médicos (Behruzi et al.,
2014; Canuto, Menezes, Nicécio, Chaves y Nunes, 2013; Rios y Battistella, 2013) y
psicélogos (Alves y Azevedo, 2010; Andrade, Artmann y Trindade, 2011; Hoyos et al.,
2008) y en un caso una periodista (Ortona y de Carvalho, 2012); esto debido a la tradicion
que existe en enfermeria relativa al concepto de cuidado. Consecuentemente, la poblacion
mas abordada como sujetos de investigacion es el personal de enfermeria tanto profesional
como técnico (Ferreira y Araujo, 2014; Verde, Corso, Dantas, Castro y Bessa, 2011),
seguido de pacientes y acompaiantes (Butraguefio et al., 2016; Ferreira et al., 2014).

Los servicios de salud en los que se centran los estudios son Urgencias (Guedes,
Henriques y Lima, 2013), UCI (Mongiovi et al., 2014; Vila y Rossi, 2002) y los servicios
de Obstetricia (Behruzi, Hatem, Fraser, Goulet y Misago, 2010; Behruzi, Hatem, Goulet y
Fraser, 2011; Reis et al., 2013).

En la mayoria de los casos las publicaciones se interesan por lo que las personas
(personal y usuarios) piensan que es la humanizacién, a través de conceptos como
percepciones (Calegari, Massarollo y Santos, 2015), representaciones sociales (Andrade et
al., 2011), opiniones (Ferreira et al., 2014), significados atribuidos (Alves y Azevedo,
2010); en otros casos el énfasis estd puesto en la valoracion de la humanizacién o la

identificacion de necesidades desde la perspectiva de los participantes en la investigacion
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(Ortega, Garcia, Nufiez, Novo y Rodriguez, 2004). Priman los abordajes cualitativos,
basados en entrevistas semiestructuradas a las que posteriormente se les realiza un analisis

tematico.

La mayoria de los estudios empiricos lo asume como algo global y aceptado por
todos que no exige una definicion explicita (Ortega et al., 2004), razén por la cual se hace
referencia al concepto, a su importancia en el sistema de salud pero no se aporta una
definicién clara y explicita. EI término es demasiado amplio y favorece que las personas lo
interpreten de maneras muy variadas, remite a un proceso y al resultado del mismo y evoca
reflexiones sobre la condicion humana de corte filoséfico que puede llegar a alejarse
inconvenientemente del contexto de la salud; la revision de la literatura evidencia que la
aplicacion mas frecuente del término es como calificativo de la atencion, por tal razén en
esta propuesta se hace referencia a atencion humanizada y no a humanizacion; hay dos
ventajas en ello, la primera es que los participantes del estudio no asuman que se parte de la
idea de que la atencion no estd humanizada actualmente, lo que genera resistencias y desvia
la atencion durante la reflexion; la segunda es que atencién humanizada hace referencia a
una serie de caracteristicas de la atencion lo que permite delimitar un poco mas la

indagacion tomando siempre como referente la atencion en salud.

Reconociendo la existencia de las tres vertientes sefialadas por Rodriguez (2012),
referente a la construccién de una politica nacional de humanizaciéon en la atencion
anunciada anteriormente. En el presente estudio se entenderda por atencion humanizada
aquella que reconoce al que padece un problema de salud en su singularidad, lo que supone
la consideraciéon de la experiencia que construye de su situacion y no solo la realidad
objetiva del padecimiento, asimismo se lo reconoce como parte de una familia o grupo
social, y por tanto acepta que el padecimiento los afecta a todos y que todos demandan
algun tipo de atencion, se le considera un sujeto de derechos y no un objeto de
intervencion. Este reconocimiento y consideracion se traduce en respeto a sus

pensamientos, creencias y sentimientos.

Para el desarrollo del presente estudio, abordaremos operacionalmente el concepto

de atencién humanizada (AH) en dos preguntas: la primera ¢qué se entiende por AH? y la
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segunda ¢Qué se hace para lograr la AH?. La primera pregunta, a su vez, se entiende como
constituida por tres aspectos: caracteristicas de la AH, que incluye la AH y de que depende
la AH. En el caso de la segunda pregunta, interesan las acciones, instituciones y personales

que son reconocidas como factores que limitan o favorecen la AH en la institucion de salud.

Asi las cosas, no hay unanimidad en las definiciones que se aportan; y no fue
posible identificar en la revision realizada un referente comun, se tratase de un autor o una
corriente conceptual. En Brasil, a pesar de tener la Politica Nacional de Humanizacién, el
unico autor que es retomado por otros en sus trabajos es Suely Deslandes (Alves y
Azevedo, 2010; Behruzi et al., 2014) quien publicé un articulo en el que realiza un analisis
del concepto de humanizacion en los documentos de la Politica Nacional de Humanizacion
HumanizaSUS (Deslandes, 2004). Se sefiala también la existencia de una brecha entre lo
que se piensa o se dice y las acciones concretas dirigidas a la humanizacion (Vila y Rossi,
2002), “es una palabra bonita llena de significados nobles pero ausente en lo cotidiano del

sector” (Cavalcante et al., 2013, p. 231).

En Colombia en terminos conceptuales no se logra indentificar una vision unificada
sobre la humanizacion de la salud o la atencion humanizada en salud; lo cual se convierte
en un obstaculo potencial para el desarrollo de acciones coordinadas en el sistema de salud,
muchas instituciones estan interesadas en lograr brindar una atencion humanizada, pero en
muchos casos no logran pasar de iniciativas individuales que no se sostienen en el tiempo,
justamente por falta de lineamientos explicitos que puedan ser claramente comprendidos. Si
bien se realizan muchos foros, seminarios, cursos y diplomados sobre humanizacion en
salud — lo que refleja el interés de los profesionales del sector en dilucidar como lograr una
atencion humanizada — las publicaciones académicas son escasas. En los estudios se
identifican algunos aciertos acerca de lo que las personas consideran humanizaciéon son
tremendamente variados, van desde el amor al préjimo (Alves y Azevedo, 2010; Vila y
Rossi, 2002) hasta la reivindicacion de derechos (Dias et al, 2015; Ortona y de Carvalho,
2012) pasando por la satisfaccion de necesidades especificas de informacion y seguridad
(Ortega et al., 2004).
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Por otro lado, cada persona desde su rol institucional puede tener una idea particular
de humanizacién, las instituciones prestadoras de servicios de salud tienen la
responsabilidad de asegurar las condiciones en las que se presta el servicio y no pueden
dejar que la atencion humanizada dependa de la buena voluntad de los profesionales, dado
que se trata de un derecho de las personas. No debe esperarse a que sea algo que solo surja

espontaneamente, debe ser fomentado, organizado y asegurado desde el plano institucional.

No es conveniente resignarse a una postura fatalista (Canuto et al., 2013) en la que
la humanizacion depende exclusivamente de las caracteristicas personales, y por tanto no
constituiria objeto de intervencion, en la que la Gnica accion institucional para garantizar la
atencion humanizada sea la seleccién del personal. Las acciones de humanizacién de la
atencion deben estar orientadas y alineadas por una filosofia institucional que establezca
lineamientos claros y orientadores, con metas factibles de ser llevadas a la practica
(Andrade, Martins, Caetano, Soares y Becerra, 2009). Al mismo tiempo que se sefiala la
importancia de involucrar a las directivas y otros tomadores de decisiones para asegurar la

prestacion de un servicio humanizado (Hoyos et al., 2008).

A pesar de que la mayoria de los estudios coinciden en que la institucion por un
lado podria hacer mas para favorecer la humanizacion y a la vez indican que la
institucion constituye un factor que dificulta la prestacion de un servicio
humanizado ; en la actualidad no se identificaron estudios que intenten comprender

la propuesta institucional de manera concreta sobre la atencion humanizada.

No obstante, llama la atencién algunas expresiones desde la postura institucional,
por ejemplo: en que al momento de promover cambio en la direccion de la humanizacion
de la atencion el énfasis se haya puesto en los individuos y sus habilidades personales (su
amabilidad, su capacidad de ser empatico, etc.) lo que conduce a propuestas de intervencién
que, si bien promueven la reflexion personal, dejan de lado aspectos del orden institucional
que en muchas ocasiones no favorecen (e incluso imposibilitan) el trato digno que toda
persona debe recibir cuando acude a un servicio de salud de cualquier tipo; muchas buenas
intenciones de los profesionales de la salud se chocan con la falta de voluntad politica para

realizar transformaciones o con aproximaciones pragmaticas (que bien podrian considerarse
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“requisitocentricas’) que s6lo buscan la mejora en los indicadores en los documentos. Si no
se considera el orden institucional, se ira generando una brecha cada vez mayor entre lo que
las politicas publicas y la sociedad esperan, y lo que efectivamente ocurre en las

organizaciones al momento de brindar atencion.

Considerando que la humanizacion de la atencién en los servicios de salud es en la
actualidad un tema de vital importancia, el corazon del cuidado de la salud y condicién sine
qua non para el logro de los objetivos sociales del sistema de salud; que para lograr hacerle
frente e intentar revertir la dificil situacion de deshumanizacion ya descrita, el compromiso
de las instituciones por asegurar una atencion humanizada resulta determinante; que para
lograr cambios efectivos en las entidades de salud no basta una aproximacién normativa (la
cual es necesaria, pero insuficiente); que la dimension institucional esta determinada por las
personas que hacen parte de las organizaciones y que esta perspectiva no ha sido

protagonista de la reflexion o los debates sobre la mejora en humanizacion de la atencién.

El interes por explorar la relacion sobre la atencion humanizada y las acciones que
favorecen o limitan la atencion en una IPS de la ciudad de cali, surge particularmente de la
participacion que el autor establece con la entidad, donde se busca contribuir a la solucion

de un problema que en la actulidad exige atencién.

En el futuro cercano el Ministerio de Salud y Proteccién Social lanzara la Politica
Nacional de Humanizacion como estrategia para mejorar las condiciones de prestacion del
servicio de salud en el pais y en dicha estrategia las instituciones jugaran un papel central
pues seran las encargadas de definir e implementar sus propuestas de atencién humanizada;
es por ello entonces necesario empezar a reconocer (y hacer objeto de estudio y posterior
intervencion) la forma en la que las instituciones comprenden el pedido de una atencion

humanizada.

Un trabajo como el que aqui se propone aportard elementos a nivel teorico,
conceptual y empirico a partir de una revision rigurosa y amplia que se realizé sobre el
tema de humanizacién de la atencion y de estudios realizados a nivel metodolégicos,
contribuird a explorar desde las narrativas de los actores asistenciales, administrativos y

usuarios. Su percepcion sobre la atencion humanizada. En los estudios revisados se
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encontré que existe una mayoria de corte cuantitativo, donde se buscan cifras relacionadas
con indicadores de gestion y se ignora la voz de los actores. Un aporte importante del
estudio, es comprender como entienden, vivencian o han experimentado el contacto con las
instituciones de salud los usuarios y los trabajadores de la salud, lo cual permite una vision
amplia de su percepcidn sobre la atencion humanizada. En cuanto al impacto social de los
resultados, estos pueden contribuir a aportar elementos para las instituciones de salud que
permitan aplicar medidas correctivas en especial a lo que tiene que ver con las barreras de

acceso, oportunidad en la atencion y suministro de medicamento.

Para las instituciones y los profesionales del sector salud, se avecina un desafio de
avanzar en la construccion de una cultura para la atencién humanizada en los servicios de
salud. Este trabajo se suma a los esfuerzos del Grupo de Investigacion Salud y Calidad de
Vida en la linea de Calidad y Humanizacion en Servicios de Salud de la Pontificia
Universidad Javeriana, y aporta reflexiones y herramientas para el anélisis de la dimension
institucional en el proceso de promover y garantizar una atencion humanizada; se requieren
estudios que aborden la dimensién institucional, que pueden al mismo tiempo reconocer las
diferencias inherentes a cada uno de los servicios para lograr una atencién humanizada, que
incluyan al personal que toma decisiones define lineamientos, supervisa las actividades y

los usuarios que reciben dicha atencién.

De acuerdo a lo anterior, se considera importante preguntarse ¢cual es el concepto
de atencion humanizada en una institucion prestadora de servicios de salud desde la
perspectiva de diferentes actores institucionales? Para dar respuesta a esta pregunta se
propone la realizacién de un estudio con el siguiente objetivo general: Comprender la
relacién entre lo que los diferentes actores entienden por atencién humanizada en una IPS
de la ciudad de cali. En consonancia con dicho objetivo y con el animo de darle
cumplimiento se proponen los siguientes objetivos especificos: determinar que entienden
por atencion humanizada diferentes actores instituciones de una IPS de nivel | en la ciudad
de cali; identificar las acciones que favorecen o dificultan la atencion humanizada en la
institucion desde el punto de vista de los diferentes actores institucionales. Se considera
importante dirigir la atencion hacia las propuestas institucionales para el logro de una

atencion humanizada, puesto que las instituciones prestadores de los servicios tienen la
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responsabilidad de convertir las politicas y anhelos de la sociedad en acciones efectivas
desplegadas por las personas que trabajan en ellas, ahi esta su responsabilidad social en

tanto instituciones.

Muchas instituciones requieren de acompafiamiento, nuevas ideas, escenarios
alternativos para poder superar con éxito el paso del “dicho” al “hecho”; 1a psicologia de la
salud puede aportar herramientas conceptuales y metodoldgicas para que las organizaciones
avancen en el logro de sus objetivos de acuerdo con el inciso H del articulo 3 de la Ley
1090 (Congreso de la Republica, 2006). Los psicélogos que aspiran trabajar en el ambito de
la salud debemos asumir una perspectiva lo suficientemente amplia que permita reconocer,
y abordar apropiadamente, la complejidad de los problemas que afectan la salud de los
individuos; es conveniente que los psicologos trasciendan los limites de la tradicion
disciplinar y redefinamos el rol en el sistema social, mas alla de lo exclusivamente
asistencial. En la actualidad hay una oportunidad de oro para articular desde nuestro saber
disciplinar a las propuestas e iniciativas que el estado y la sociedad en su conjunto se
encuentra promoviendo; trabajos de investigacion como este, desde la perspectiva de la
psicologia de la salud, pueden hacer aportes conceptuales y metodoldgicos al proceso de
construccidn de un sistema de salud que responda mejor a las condiciones y necesidades de

los colombianos.
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METODO
Tipo de Estudio

Para el presente estudio, se trabajo desde una aproximacion cualitativa, desde esta
modalidad se busco un acercamiento al fenomeno desde el marco de referencia de los
protagonistas, de forma inductiva y desprevenida, con el &nimo de captar los aspectos
subjetivos de la forma en la que comprenden el problema bajo estudio (Quecedo y Castafio,
2002).

Lo anterior con el fin de lograr identificar la manera como los participantes del
estudio conciben el concepto de humanizacion de la atencién, y a su vez que acciones
realizan para favorecer o no dicha atencion. Se procura identificar las diferentes narraciones

de los participantes desde su rol de atencién en la institucion.
Disefio

Se trata de un estudio de caso intrinseco y descriptivo (Ledn y Montero, 2007;
Willig, 2013), dado que el interés se centra en el conocimiento profundo de una entidad
singular, en esta ocasion de una IPS nivel basico de atencién en la ciudad de Santiago de
Cali.

El estudio se centra en la descripcion de la experiencia particular de una institucion
de salud, no tiene pretensiones de generalizar los resultados. S6lo busca dar cuenta del

proceso vivido de una forma reflexiva y en cierto grado critica.
Participantes

El trabajo propuesto sobre la atencion humanizada en una IPS desde la percepcion
de diferentes actores institucionales, se contd con la participacion de personal
administrativo, asistenciales y usuarios inscriptos. La IPS es una institucién de caracter
privado fundada el 17 de Septiembre del afio 1990 su propdsito estd enmarcado en prestar

una atencion integral en salud teniendo como objetivo principal el cumplimiento de las
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necesidades y expectativas en salud de la poblacion inscrita que en la actualidad cuenta con
una poblacion de 18.480 usuarios. La entidad se encuentra ubicada en la comuna 5, en la
zona norte de la ciudad de Cali. Se cont6 con 10 participantes, la seleccion se realizo por
medio de un muestro propositivo, secuencial, de oportunidad o emergente. Martinez S,
(2012, p. 616) empezando por el nivel directivo para luego ir ampliando el muestreo a los
siguientes niveles hasta alcanzar saturacion. Las entrevistas se realizaron de manera
individual al personal administrativo y asistencial, la segunda entrevista se realizo a los
usuarios inscritos a la institucion. Se usaron consultorios y oficinas dispuestos por la
administracion de la entidad, para las entrevistas, se comparte el objetivo y los intereses del
estudio, se clarifica el tiempo no mayor a 40 minutos y el proceso de la entrevista con
modalidad de un cuestionario y la oportunidad de hacer registro por medio de una
grabadora digital. Con relacion a la muestra, se conté con el muestreo por saturacion
tedrica. Al revisar las trascripciones de las entrevistas e identificar que la informacion
obtenida era repetitiva se concluia la bldsqueda de participantes. Las condiciones de
inclusion para la participacion del estudio se tuvieron en cuenta las siguientes
caracteristicas: estar laborando en la institucion con alguna modalidad de contratacion y
una antigtiedad no menor a un afio, para los usuarios fue necesario que estuvieran afiliados
en la actualidad y con una frecuencia de asistencia a los servicios de la institucion, fue
imprescindible aceptar voluntariamente participar en el estudio a traves de la firma del

consentimiento informado.

Instrumentos

Para realizar el presente estudio de investigacion, se llevé a cabo dos entrevistas semi-
estructuradas. una de las entrevistas se realiz6 con el personal administrativo y personal
asistencial, la otra entrevista con los usuarios de la institucion, las cuales fueron elaboradas
por el investigador con base en la revision tedrica y empirica. Esta consiste en facilitar la
producciéon de narrativas, en un dialogo entre dos personas: un entrevistador y un
informante y desde la perspectiva cualitativa la entrevista ayuda a explorar y comprender
el mundo desde la posicion del entrevistado permitiendo profundizar en los significados

de sus experiencias con el fendmeno a estudiar. Alonso (2007).
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El instrumento fue revisado por dos jueces expertos para su validacion. Con el
instrumento se realiz6 una exploracion sobre lo qué entienden por atencién humanizada y
qué acciones institucionales reconocen que favorecen o dificultan la atencion humanizada,
a partir de la validacion de los jueces. Ver Anexo 2 y 3, posteriormente se realizaron
ajustes teniendo en cuenta las recomendaciones. Ver Anexo 4. A su vez se hizo un pilotaje
del mismo para su adecuacion final, los resultados no modificaron la propuesta y genero

claridad en la formulacién y estructuracién del instrumento.

Es importante mencionar que a partir de las entrevistas surgieron dos categorias de
analisis, las cuales permitierdn que los participantes dieran relevancia de manera constante
a la informacion que permitio dar respuesta a los objetivos planteados. Ver (Tabla 1).
Tabla 1.

Categoria de analisis y subcategorias. Bejarano, J.

Categoria de Analisis Definicion Subcategoria

Es aquella que reconoce al que

padece un problema de salud en su

. . Caracteristicas sobre atencion
singularidad, lo que supone la

consideracion de la experiencia humanizada.
subjetiva que construye de su
Percepcionesenla  situacion y no sélo la realidad

Factores que facilitan o

atencion objetiva del padecimiento, .. -
dificultan la atencion

humanizada. asimismo se lo reconoce como .
humanizada.
parte de una familia o grupo social,
y por tanto acepta que el
padecimiento los afecta a todos y
que todos demandan algun tipo de |geas sobre la  atencion
atencion, se le considera un sujeto humanizada
de derechos y no un objeto de

intervencion.

Para humanizar la atencion se Acciones instituciones que



Acciones para
humanizar la

atencion.

comprenden  acciones  donde
prevalecen el amor al prdjimo, la
reivindicacién de derechos,
pasando por la satisfaccion de
necesidades especificas de

informacion y seguridad.

favorecen la atencién

humanizada

Acciones institucionales que
dificultan la atencion

humanizada

Acciones desde el rol en la
institucion que promueven la
atencion humanizada

Acciones desde el rol
institucional que aseguran la

atencion humanizada

Conocimiento de lineamientos

y directrices institucionales

Procedimiento
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La presente investigacion y para efectos de su procedimiento se presenta por fases

gue se describen a continuacion.

Fase conceptual y metodoldgica

A partir de la indagacion en las diferentes bases de datos mencionados

anteriormente y de la tendencia de la tematica en los diferentes paises, la revision

bibliografica permitié trazar un camino para la delimitacion de la propuesta de

investigacion y enfocarse en la atencion humanizada como estudio de caso de una

institucion de salud. La metodologia contemplada obedece a la oportunidad de indagar el

conocimiento de los participantes y se pretende acercar al fendmeno desde el marco de

referencia de los protagonistas para captar los aspectos subjetivos.

Fase de contacto con la institucion
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La consideracion del estudio fue sometido a la junta directiva de la institucion de
salud, dando aprobacién para la ejecucion. Posteriormente, se realizd una reunion con las
directivas de la institucion para socializar el propoésito de la investigacion y despejar
inquietudes existentes, garantizando la condiciones eticas y la confidencialidad de la

informacion.
Fase de recoleccion de datos

Se procedio a realizar la validacion del instrumento a traves de 2 jueces
profesionales con dominio en el tema. Ver Anexo 3y 4, se realizaron los ajustes pertinentes
en triangulacion con el director de la investigacion. Ver Anexo 5y 6, de acuerdo a la matriz
se llevéd a cabo la guia de estrevistas para los diferentes participantes del estudio. En total se
conto con 10 participantes a quienes se les préactico una entrevista semiestructurada una vez
explicado los objetivos, se resolvieron las inquietudes y se procedio a firmar el
consentimiento informado. Las entrevistas se realizaron de manera individual al interior de
la institucion en consultorios y oficinas, se llevo a cabo un registro en audio por medio de
una grabadora digital, una vez aprobado por los participantes, con un tiempo estimado de

40 minutos por persona.
Fase de sistematizacion y analisis de la informacion

Una vez optenido los datos, se realizaron las transcripciones para ser procesadas y
analizadas a través del software ATLAS.ti. Se elaboro un analisis tematico que permitio
identificar patrones de respuesta al interior de los datos generados en las entrevistas. En
conjunto con el director de la investigacion se realizo un ejercicio de retroalimentacion,
estos espacios de socializacion entre el director y el investigador del estudio, permitio dar
mayor claridad en el analisis. Con el fin de evitar sesgos que pudieran amenazar los

resultados arrojados en el estudio y asi dar espacio a los resultados y discusion.
Fase de devolucion de resultados

Los resultados de la investigacion seran socializados a las directivas de la

institucion y a los participantes. Esto con el fin de promover la oportunidad de estimular
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acciones de acuerdo a la conceptualizacion y recomendaciones del estudio para la

institucion.
Consideraciones Eticas

La presente propuesta de investigacion se enmarca en las normas que regulan la
actividad investigativa en Salud (Resolucion 8340 de 1993) y en Psicologia (Ley 1090 de
2006) en la Republica de Colombia.

De acuerdo a los criterios expresados en el articulo 11 de la Resolucién 8340 de
1993 (Ministerio de Salud), este estudio se clasifica como investigaciones sin riesgo, por
consistir en entrevistas en las que no se tratan aspectos sensitivos de la conducta de los
participantes y en las que no se identifica a los sujetos. Pese a las dificultades que por la
naturaleza misma del estudio hay en lo relacionado con la identificacién de los sujetos
participantes, no logra cumplir los criterios para ser considerada Investigacion con riesgo
minimo. Sin embargo, para generar las mayores garantias posibles a los participantes, se

prestara especial atencion a lo siguiente:

1. Articulo 46 de la Resolucion 8340 de 1993: Dado que, segun el articulo 45 de la
mencionada resolucidn, se trata de una investigacion con grupos subordinados, se
hace necesario que al momento de la revisién del proyecto de investigacion en el
comité de ética de la institucion, haya representacion de la poblacion participante en
el estudio que vigile las garantias para los participantes.

2. Articulo 29 de la Ley 1090 de 2006: en el sentido de que toda publicacion de los
resultados debe hacerse de forma que no se pueda identificar a la persona, grupo o
institucion y que en caso de no ser posible evitarlo se debe contar con su

consentimiento de forma explicita y por anticipado a la publicacion.

3. Atrticulos 50 y 55 de la Ley 1090 de 2006: en el sentido de actuar de forma ética,
protegiendo los derechos y el bienestar de los participantes y mantener la
objetividad en el proceso investigativo sin admitir presiones de ningun tipo que

distorsionen los resultados o se traduzcan en un mal uso de los mismos.
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4. El consentimiento informado se elaboro de acuerdo a lo establecido por el articulo
15 de la resolucién 8340 de 1993.

Declaracion de intereses. El autor del estudio es psicélogo de la EPS, a la que se
encuentra inscripta la institucion de atencién primaria IPS. El autor acompafia a la

institucion en la mejora de los procesos relacionados con la humanizacion de la atencion.
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RESULTADOS

La presente investigacion busco comprender la relacion entre las diferentes
versiones de atencion humanizada con los actores de una institucion prestadora de servicios
en salud y las acciones que ellos reconocen como favorecedoras o no de dicha atencion; en
el mismo sentido de manera especifica se buscé determinar lo que se entiende por el
concepto de atencién humanizada y las acciones que favorecen o dificultan dicha atencion
en la institucion como de los diferentes actores que participan para la atencion humanizada

en el centro de atencion.

En el disefio metodoldgico se trabajo a través de una entrevista semi-estructurada al
personal administrativo, asistencial y usuarios de la institucion, los datos fueron procesados
a través del software ATLAS.ti. Se contd con un anélisis tematico (Braun y Clarke, 2006)
lo cual permitid identificar patrones de respuesta; la entrevista se realizo en el interior de la
institucion especificamente en los consultorios y oficinas, el tiempo estimado para cada
entrevistra fue de 40 minutos por persona. Se contd con buena disposicion por el personal a
entrevistar, una vez expuesto el objetivo del estudio y el interes, cada participante leyo y

firmé el consentimiento informado.

Se exponen los resultados iniciando con la caracterizacion de la poblacion en forma
inductiva y desprevenida, con el animo de captar los aspectos subjetivos de la forma en la
que comprenden el problema bajo estudio (Quecedo y Castafio, 2002). Luego se continua
con los resultados obtenidos de acuerdo a cada uno de los objetivos especificos propuestos
a través de las categorias deductivas para luego destacar las categorias emergentes y

unidades de significado.

La caracterizacion de la poblacion estuvo soportada por 10 actores de la atencion
humanizada con nombres y codigos distintos al real, nueve de ellos son mujeres y un
hombre. 3 de ellos hacen parte del area administrativa (gerente y mandos medios), 4
asistencial (profesional en medicina, enfermeria, psicologia y recepcionistas), por ultimo 3
usuarios inscritos en modalidad de cotizante y benficiario de la Institucion Prestadora de

Servicio, las caracteristicas generales se describen en la siguiente tabla (Tabla 2).



Tabla 2. Caracterizacion de los participantes.
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Tipo de Tiempo en la o
Actor Edad S Rol en la Institucion
contrato Institucion
Diana P1 60 Indefinido 16 afios Gerente Adminitrativo
) o Recepcionista,
Francia P2 24 Indefinido 4 afos o ) ] ]
administrativo y asistencial
) Prestacion de o
Leidy P3 29 o 7 meses Enfermera, administrativo
servicios
Marcela Prestacion de B o _ )
35 o 2 afos Médica, asistencial
P4 Serviclos
Prestacion de o ) _
Carlos P5 34 o 15 meses Médico, asistencial
servicios
Angelica o o _ )
o6 36 Indefinido 18 meses Psicologa PyP, asistencial
_ Prestacion de o _ )
Lina P7 37 o 1 afio Psicologa, asistencial.
Servicios
Patricia o )
o8 32 Beneficiaria 12 afios Usuaria 1
Carmen ) )
- 48 Cotizante 15 afios Usuaria 2
Gloria o )
42 Beneficiaria 12 afios Usuaria 3

P10
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Para dar continuidad a los resultados se trabajé por categorias y subcategorias en la
primera categoria que se entiende por atencion humanizada entre las subcategorias se
encuentran las caracteristicas de la atencion humanizada, que incluye la atencion

humanizada y de que depende la atencion humanizada.

En lo referente a la subcategoria sobre las caracteristicas de la atencion humanizada,
las respuestas se encuentran relacionadas al conocimiento sobre la atencion, atencion
personalizada, prestar atencion, atencién integral, enfocarse en la persona, otras respuestas
se orientan hacia la relevancia de la persona dentro de un contexto de atencion, centrarse en
lo que refiere el consultante y tratar de resolver; con base a estas respuestas se toma una de
ellas a manera de ejemplo “Para mi las caracteristicas tienen que ver con tratar al
paciente como si fuese yo mismo, entonces si tu manejas al paciente como si fuera un
familiar o fueras tu mismo... pensaras que fueras tu quien estd llegando, pensaria que se
diera una atencion mds humanizada, ponerse en el lugar del otro, ;ser amable!” (P5). “El
respeto hacia la persona que estas brindandole la informacion, es importante que le
brindes una atencion integral, que le des una informacion clara, eso” (P4). “Para que Se
dé una atencion humanizada tiene que haber una atencion personalizada, manejar al
paciente como él solo, porque si manejamos a todos por igual, pues uno llega por el dolor,
otro porque esta estresado, hay que manejar al paciente individual para que sea
humanizada” (P5).

Por lo anterior, es muy importante rescatar que los participantes de la institucion
reconocen la otredad como facultad para la atencion con el paciente. De igual manera, es
necesario aclarar aparte de que se le preste atencion al paciente y que este reconozca ser
bien atendido, es necesario que se le brinden respuestas a su necesidad, es decir, atender es
ponerse en el lugar del otro para dar respuesta a su necesidad, como se ve en las siguientes
narrativas: “Primero como ponerse en los zapatos de la persona que tiene una necesidad,
es como lo mas importante, si no siento lo que la otra persona siente, es dificil brindarle
una atencion de calidad” (P4). “Las caracteristica son;, digamos que... dar un servicio
primero, a veces pues atendiendo a/ (Ser...) a la persona, eso es una atencion humanizada,
que la persona sepa que estd siendo bien atendida, que lo escuchen, que muchas veces...

digamos que la consulta médica que es tan esencial acd, que el paciente sienta que le
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ponen atencién y jque sale hasta mejor!, yo digo que es ponerle atencion al paciente de

cual es su necesidad y tratar de resolverle” (P1).

Como segundo aspecto los actores relacionan las caracteristicas con los valores y las
habilidades personales entre los que prevalece la empatia, el respeto y la comunicacion.
Otras de las caracteristicas es la habilidad de ubicarse en el lugar de la otra persona, tratar al
paciente como si fuera uno mismo, siempre dandole el lugar al otro, mantener el contacto
visual. Algunos testimonios corresponden a lo siguiente: “...Pienso que la validez que le
demos al otro, que me vean como un ser humano, que haya respeto, empatia, cordialidad y
que se me escuche. Que haya mucho respeto para el otro” (P6). “La atencion humanizada
es como ponerse en el lugar de la otra personas, porque en el servicio de salud siempre los
pacientes vienen con un problema de salud, entonces lo que buscan es una solucién,
muchas veces son inconvenientes... jcon que! no le autorizaron los medicamentos...
entonces a partir de la experiencia, da, de que hablar, humanizacion es ponerse en el lugar

de la otra persona y ayudarle a solucionar. Es ayudarlo” (P2).

Las caracteristicas anteriormente mensionadas exigen que el profesional de la salud
cuente con disponibilidad, que puede percibirse tanto en la oportunidad de contar con el
personal suficiente capacitado y habilitado para atender la demanda y que este personal
disponga de tiempo para brindar atencidn, sin embargo es necesario que haya disposicion
por parte de la persona que presta atencion, la falta de estos factores puede afectar la
atencion humanizada y es ahi donde se ven reflejadas las caracteristicas que desfavorecen
como el malgenio, algunas narrativas precisan lo siguiente: “Bdsicamente tener esas
caracteristicas con las que se debe contar que dispongamos, primero que dispongamos de
todo el personal para poder dar respuesta a todas las personas, a veces el personal no
tiene la capacidad, hay que tener las herramientas recurso humano para dar respuesta,
porque puede que vea que uno no quiera ayudarle, en base a eso pues toca gestionar con
lo que tiene” (P3). “Que la persona que lo atienda a uno que este con disponibilidad, que

este de buen caracter porque a veces estan de malgenio, que sean formales” (P10).
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Dentro de las caracteristicas es importante rescatar la preparacion en habilidades y
competencias del personal que presta la atencién, una preparacion que no debe quedarse en
un conocimiento, sino que tambien se pueda extender a un seguimiento del problema
expuesto en consulta acompafiado del buen trato y la empatia. Algunas narrativas al
respecto: “Primero que todo que el médico este bien preparado para atender personal,
pero yo pienso que mas alld de la medicina y del papel que €l tiene que llevar con el
paciente, yo pienso que también debe ser un acompafiamiento y tener mucho tacto y saber
tratar al paciente” (P8). “Basicamente es el trato con la gente, a veces uno no busca que le
solucionen el problema sino que haya empatia, entonces a veces uno viene llevado y se
encuentra con las otras (recepcionistas) y (risas), mira que a veces uno puede llegar con
un malestar y lo atienden tratando de comprender la situacién con la que uno viene
entonces cambia la situacion. Basicamente es eso, yo pienso que la atencién humanizada

va de la mano con la empatia, si basicamente” (P9).

Continuando con la siguiente subcategoria sobre, que incluye la atencidn
humanizada, los participantes orientaron sus respuestas en factores que facilitan una
atencion y los que no. Estos factores estan relacionados con valores personales y los
recursos desde la institucion que pueden desfavorecer la atencion humanizada. Los valores
como elementos determinantes que van desde el interes del actor en la humanizacién y su
preparacion, lo que facilitaria la atencion, a continuacién se describe lo dicho
anteriormente: “Yo creo que eso depende de cada persona, la dificulta es que a veces por
ejemplo; hay falta de conocimiento en la persona que estd entregando una informacién
entonces la gente se siente méas ofuscada, la persona debe tener conocimiento en su cargo,
de todo lo que esta entregando, que tenga buena actitud, no aptitud sino actitud que tenga
conocimiento de su cargo, que tenga buena actitud para atender al publico, atender a la
gente” “Mejor dicho a uno le tiene que gustar su trabajo, si a la persona no le gusta,

solamente lo hace porque le toca trabajar, ahi ya uno esta fallando, si o no...” (PI).

Un factor importante es la experiencia en el servicio, desde la administracion de la
institucién quien a su cargo se encuentra la seleccion del personal que serian expuestos a la
atencion de publico, un interes se relaciona con la experiencia en el servicio, dicha

experiencia le da una cualidad de eficacia en su trabajo y aun es mayor cuando esta se
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relaciona con el gusto, este proporciona interes y motivacion en su trabajo. Por tanto, el
servicio sera de manera amable y cordial. De igual manera, se considera al actor de la
atencion como gestor que hace su funcion de resolver las demandas del usuario, pero
considera que se debe incluir en la atenciébn humanizada las herramientas fisicas y el
recurso humano comparable con la demanda de usuarios de ahi los factores que facilitan o
no la atencion humanizada, algunas narrativas sustentan lo dicho anteriormente: “Hay que
tener las herramientas para dar respuesta. Porque puede que vea que uno no quiera
ayudarle, en base a eso pues toca gestionar con lo que tiene” (P3) “Que se tenga todo el
personal en ese momento, pues es muy dificil si una persona esta atendiendo a 20 personas
un solo profesional, por lo menos la norma dice que por cada 10 paciente debe haber un
personal... Pues se quita la calidad si pasa lo contrario, €S0 €S recurso humano, también
recurso administrativo para las herramientas para el servicio” (P3). “No Sé si a veces es
volumen o exceso de trabajo, porque las personas que lo atienden a uno es por carga de

trabajo, si la persona que te esta atendiendo esta bien de horarios eso ofrece” (P9).

Los factores que facilitan la atencion humanizada y que deben estar incluidos en la
misma, se relacionan con habilidades en la persona que ofrece la atencion entre los que se
destacan: la comunicacion, el respeto, la empatia, la cordialidad, y el amor por el otro.
Ademas, es importante que se incluya en la atencion humanizada el trato preferencial a la
poblacién prioritaria como se ejemplifica a continuacion. “Una buena comunicacion...
Bueno, es qué una buena o sana comunicacion tiene de todo, pero contacto visual...
jporque te esta hablando un ser humano! y empatia, es que llega la sefiora y pobrecita...
como viene de enferma...” (P9). “El respeto hacia la persona que le estas brindando la
informacion, es importante que le brindes una atencion integral, que le des una
informacion clara, eso” (P4). “Algo béasico es el amor, el amor hacia el préjimo hacia la
persona que lo esta atendiendo como tal, (P5). “Pienso que la validez que le demos al otro,
gque me vean como un ser humano, que haya respeto, empatia, cordialidad y que se me
escuche. Que haya mucho respeto para el otro” (P6). “Pues primero que el profesional sea
una persona idonea para trabajar en el caso, por lo que venga el paciente, que tenga un
trato digno, en el caso de menores y adultos mayores, pues que sea preferente que se le de

esa atencion prioritaria” (P7).
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La atencion humanizada incluye que el servicio que brinda desde el portero, el o la
recepcionista, el empleado de servicios varios hasta la atencion médica sea de calidad y
brinde la informacidn necesaria para el proceso interno del paciente. Esto coadyuva a que el
paciente se sienta seguro y de entrada responda a una actitud positiva frente al acontecer de
los procedimientos en que sera remitido, para ello algunas narrativas nos expresan: “Es
decir desde la recepcién que sea bien recibido que lo atendian con formalidad, que le
expliquen que tiene que esperar, y luego que lo pasen al médico y darle una buena
atencion, y que luego se le dé respuesta a su necesidad inicial” (P1). “Buena actitud
porque aqui la gente viene con un problema y busca aqui una solucion, y si uno esta con
una actitud mala, negativa, responde mal, no le da informacién correcta a la persona o no
lo guia en lo que necesita, ahi como que se distorsiona todo, no podemos lograr esa
atencion correcta que se debe tener con la gente, una buena actitud no solo sonreir, pues

habran dias malos, pero hay que tener una buen actitud” (P2).

La ultima subcategoria perteneciente a la primera categoria, se encuentra, de qué
pende la atencion humanizada. En esta subcategoria se busca identificar de donde
provienen las percepciones sobre atencion humanizada, identificar las fuentes de
informacidn que ayudan a determinar la atencion humanizada y como construye su opinion

sobre esta subcategoria.

Es muy influyente que en la mayoria de las respuestas se encuentre el factor familia
y con ella las pautas de crianza que han tenido los participantes para destacar que su forma
de tratar y de brindar una atencion humanizada depende de los valores inculcados en el
hogar, aquella formacion que han tenido desde la infancia y conjunto con esta la
experiencia en el servicio hace que se brinde adecuadamente la atencion humanizada.
Algunas narrativas como referencia dicen que: “/as ideas pueden venir de uno, por la
experiencia... uno va adquiriendo experiencia de diferentes situaciones que se van dando,
también las bases de la familia donde han ensefiado valores, y eso sirve para su etapa
profesional” (P5). “De pronto de la formacion de uno, la que te han dado desde casa,
desde tu formacion profesional, tiene que ver con la casa, pienso que si, lo que te han
enseniado en la forma de dirigirte a los demas (P4). “Desde lo que he aprendido en lo

recorrido de mi profesion, desde mi contexto laboral. La casa, pienso yo que es la mas
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importante porque viene desde mucho antes, esas son las pautas que nos dan en nuestra

casa, de respeto, tolerancia y pues con el tiempo uno las va potencializando” (P6).

Otro aspecto destacable en el cual se observa inmerso a lo anterior es la capacitacion
que reciben los participantes para brindar una atencién humanizada, aquellos estudios
formales y no formales de formacién que pueden estar relacionados con la humanizacién y
que se van formalizando con la experiencia en el servicio. A continuacién algunas
narrativas: “Pues, al cabo de los arios... La experiencia por la rutina, desde que yo empecé
a trabajar me toco trabajar con el publico, entonces uno adquiere esa experiencia. Ademas
gue a mi me ha gustado hacer muchos cursos de neurolingiistica, de espiritualidad, cosas
que se acerquen al ser humano, entonces eso le ayuda a uno para ayudarle a la gente,
porque de pronto llegan y no se les ha dado el servicio” (P1). “Tengo conocimiento por lo
que estd dado por los entes territoriales municipales de cémo debe atenderse a un
paciente, de mi estudio y de mi experiencia tanto como usuario y también como dador de
servicio” (P3).

De igual manera, se encontré que los participantes al acudir al servicio en salud se
convierten en fuente de informacion para diferenciar sobre una atencion humanizada. A
partir de la observacién y la diferenciacion en el servicio recibido, ellos aducen que en ese
momento comprenden que la atencidn recibida no fue la mejor o lo contrario, también se
identifica que el ambiente laboral con sus compafieros y sus jefes ayuda a mantener un
buen estado de &nimo y esto se desencadena en una buena atencion. “Hace tiempo me pasé
algo con mi abuelo y se fracturo, y hubo muchos problemas para que lo operaran y bueno
eso toco hacer muchas cosas, eso es muy angustiante, entonces de esas experiencias uno va
aprendiendo y ahi uno va construyendo la idea” (P2). “Por la practica diaria, por la
atencién diaria de usuarios, por la forma como uno ve la atencién con otras personas, el
diario vivir te da ideas” (P4). “La atencion humanizada un buen ambiente laboral, desde
ahi comienza, si tenemos una buena relacion en la parte del ambiente laboral no solo de
los compafieros, sino también del jefe inmediato, comienza desde la cabeza desde la

familia como tal para que podamos brindar un buen servicio. (P5)
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Como se menciond anteriormente en la categoria sobre qué se entiende por
atencion humanizada, y para considerar un acercamiento a la comprension fue necesario
establecer subcategorias que permitieran identificar las caracteristicas, lo que incluye
cuando se habla de atencién humanizada y de que depende. Este ejercicio partié de la
propuesta de hacer referencia a la atencion humanizada y no a la humanizacion para que los
participantes institucionales no asuman que se parte de la idea que la atencion no estd
humanizada en la actualidad, sino mas bien, que hace referencia a una serie de
caracteristicas, delimitando un poco mas la indagacion. En las narrativas de los diferentes
participantes, permitié considerar perspectivas que bien pueden relacionarse desde las
experiencias personales, los valores individuales y los recursos fisicos como humanos.
También se consideraron habilidades importantes para la atencion humanizada como el

respeto, la empatia y la comunicacion.

Seguido a la primera categoria se encuentra, qué se hace para brindar atencién
humanizada; la categoria estad conformada por subcategorias como; acciones institucionales
que favorecen la atencién humanizada, acciones institucionales que dificultan la atencion
humanizada, acciones desde el rol en la institucién que promueven la atencion humanizada,
acciones desde el rol institucional que aseguran la atencién humanizada y el conocimiento

de lineamientos y directrices institucionales.

Ahora bien, la subcategoria sobre las acciones institucionales que favorecen la
atencion humanizada, pone en consideracion las diferentes perspectivas de los actores en
cuanto al requerimiento para la atencion humanizada y en qué lugares de la institucion se

ven reflejadas.

Los participantes en las diferentes areas de la institucion observan acciones que
favorecen la atencion humanizada en la medida que se adicione servicios que salen de su
cobertura de atencion visualizadndose como favores adicionales que se brindan, como se
muestra a continuacion: “Por ejemplo; les ayudamos Yy 10s guiamos para que les entreguen
por ejemplo un ordenamientos en la sala SIP, eso nos toca a diario, y €s0 no, nos
corresponde, es lo que digo que es una atencion adicional que es practicamente para

ayudarle a los pacientes” “hay pacientes con muchas solicitudes de Ordenes y yo
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personalmente mando un correo para solicitar que le ayuden a los pacientes. Ahi creo que

estamos haciendo un buen papel con los pacientes” (P1).

Seguido a las acciones que favorecen, se considera el recurso humano como un
factor importante que influye para brindar una atencion humanizada, es decir, que la
seleccion del personal o actores de la atencion deben contar con las competencias de
servicio y valores, pero se debe mantener un acompafiamiento por medio de actividades de
integracién, teniendo en cuenta que la institucién no solo selecciona el personal sino que
también mantiene a sus colaboradores capacitados, favoreciendo condiciones laborales
para la atencion. Algunas narrativas de lo anterior lo confirman: “Yo si considero que
tenemos un buen personal en general” “El personal, la permanencia las capacitaciones, la
vocacion, el clima laboral, hacemos actividades para integrar el personal, entonces esa
parte” (P1). “Pues, de pronto no es una estrategia, pero es que aqui en la institucion hay
un buen trabajo en equipo entonces eso ayuda y facilita para que digamos, esa atencién
sea humanizada con el paciente” (P2). “Yo pienso qué, pues hablando aqui en esta
institucion, yo pienso que el personal si tiene esa actitud humanizada, que de pronto hay

que trabajarle como todo en la vida, si hay que trabajarle” (P5).

Algunas de las acciones que realiza la institucion generan diferencias entre lo que se
hace con lo que recibe por el usuario, contar con el personal y las herramientas fisicas
favorecen la atencién humanizada, el no contar con dichos recursos perjudica y atrasa los
procedimientos para el usuario. En la siguiente narrativa se observa una brecha entre lo qué
se hace desde la institucion y lo qué los usuarios pueden identificar: “Que tiene de pronto
el personal calificado para la atencion, los profesionales que se requieren para la
atencion, la instalacion hay como los equipos las areas que deben haber para no poner al
usuario a voltear, sino que aqui mismo le hacen mucho de los procedimiento, eso es algo a
favor de la institucion” (P4). “Yo pienso que deberian poner un punto aqui, donde si por
ejemplo; el médico me manda a que me apliquen un Benzetacil o un plasil me lo inyecten
aqui mismo que no me pongan a voltear por todo Cali, lo digo porque hace un mes yo
estuve muy enferma el médico me vio y me mando, tenia una amigdalitis impresionante y
me envio el benzetacil de aqui me dieron la direccién de una clinica para que me

inyectaran, yo fui con fiebre yo no podia caminar yo estaba tullida y fui, imaginese a esa
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hora me fui a la clinica me dijeron que no trabajan en servicios de inyectologia y me
pusieron a voltear fui a otra clinica y me enviaron a otra clinica y all4 llegue como a la
una de la tarde, pague taxi y copagos entonces una gastadera de plata y la nifia all4d me
dice, si aca le hacemos los procedimientos, pero cobramos por aparte y ya habia
reclamado mis medicamentos, 6sea me iban a cobrarme mas por aplicarme una inyeccion
y yo dije bueno no hay problema, entonces la nifia me dijo que tenia que hacerme una
prueba porque esa inyeccion era muy fuerte y en 20 minutos si no hay ninguna reaccion yo
le aplico la otra, y eran las 2 de la tarde, ya me habian aplicado la prueba y yo tullida de
frio y me la aplicaron a las 2 y 20, entonces no sé si es estrategia, o0 no hay el espacio o no
hay los implementos, pero yo pienso que eso si lo deberian de manejar aqui, porque aqui
manejan procedimiento, pero también deberian hacer con otro tipo de medicamentos no

solo con esos” (P8).

Otras acciones institucionales estan relacionadas con las capacitaciones al personal,
con respecto al manejo de atencion al cliente, sensibilizando frente a los valores como el
respeto, la comunicacion clara y amabilidad: “A mi me parece que las capacitaciones... de
todas maneras le toca como el alma a la gente, capacitaciones en servicio al cliente. Yo
aqui tengo la lista para empezar este afio, pero tengo gente nueva, y a mi me gusta reforzar
eso, para mi la educacion ayuda mucho” (Pl). “Yo podria decir que cuando nos
capacitan, para mi ese es el mayor acierto de una institucion, cuando se tiene en cuenta el
recurso humano, cuando se le da herramientas, cuando se empodera, cuando se educa

frente a... pienso que Si, han hecho y estan trabajando, pero yo no he estado” (P6).

La institucion cuenta con una politica de atencion humanizada, segun lo afirma la
gerencia de la institucién, pero el personal administrativo, asistencial y usuarios no lo
conocen ni recuerdan gque se haya socializado. Esto se ve reflejado en la poca respuesta a la
categoria, en la indagacion los participantes no dieron cuenta de la existencia de una
politica clara sobre la atencion humanizada al interior de la institucion. En las siguientes
narrativas se ejemplifica lo dicho por la gerencia de la IPS, siendo esta la Unica participante
que da cuenta de la categoria. “Bueno, yo creo que en general, es bueno tener en cuenta
qgue tenemos una politica en la empresa con el personal que ha logrado tener una

permanencia, entonces la permanencia ayuda que las personal tengan un conocimiento de
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su cargo, muchas han recibido capacitacion de servicio al cliente” (P1). “Pues como te
digo no hay un proyecto que indique que sea humanizado, personalmente es uno que toma
la decision de la atencién humanizada como tal, y lo que refiera el personal que se ha
seleccionado, como que tiene esa capacidad de poder brindar esa atencion humanizada”
(P5).

Los diferentes participantes refieren acciones desde la institucion que también
favorecen la atencién humanizada al relacionar estrategias en la comunicacién a través de
medios visuales y tecnoldgicos. “Por ejemplo, aqui hace ahorita me acabo de llegar un
mensaje, que llega por chat interno en el computador donde dicen hoy hay pruebas de
citologias por favor informele a todos los pacientes, es darle a conocer los servicio a los
pacientes para que puedan acceder a ese servicio, y en mucha ocasiones hacen eso, por
favor avisen a todos los pacientes. Es una estrategia el tener un chat interno para tener
una comunicacion” (P7). “De pronto, las carteleras que colocan, que se pone los derechos

los deberes que también es por norma que se debe hacer, que estan en los diferentes pisos”™

(P3).

En relacion a las consideraciones de los lugares en la institucion sobre si ofrece o0 no
una atencién humanizada, se identificd principalmente en las areas que se encuentran al
inicio del proceso, cuando llega el usuario a la institucion, como la porteria, la recepcion, la
caja de pagos, hasta la consulta médica. Basado en la experiencia principalmente de los
usuarios quienes logran identificar en el momento de solicitar el servicio si este favorece o
no la atencion humanizada. “Que pesar decirlo pero en la recepcion, que es el primer
contacto de la persona” (P9). “Pues yo pienso que ciertos médicos, no todos, las nifias del
9 piso lo tratan a uno bien, la seleccién del personal me parece que esta muy bien aunque
hay dos médicos que no me parece que tenga esa calidad humana para tratar a las
personas, son cortantes y tajantes y ya” (P8). “Ese dia yo le dije nifia usted no debe actuar
asi porque usted esta tratando con publico, ese dia solicite hablar con una persona de un
rango mas alto y le informe de la situacion y se logro solucionar, me senti escuchada y me
explicaron bien. Del resto nunca me han negado un examen, por eso cuando me piden
opinion de la IPS yo digo que a mi nunca me han negado un examen” “Pues si yo me

pongo a ver tiempo atras, si yo pienso que ha mejorado, antes yo tenia que esperar en el 9
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piso y eso es muy rapido ahora, esa gente si lo atiende a uno, hasta se sonrien con uno
(sisas)” (P9).

Las acciones institucionales que dificultan la atencion humanizada, siendo esta la
siguiente subcategoria a explorar por los diferentes participantes, aducen que facilmente
logran identificar iniciando con la brecha que existe desde el area administrativa con el
personal asistencial que deja en evidencia la inasistencia de un proyecto claro que sea de
atencion humanizada en la institucion, no existe un seguimiento continuo en las
capacitaciones y las que se han realizado no estan relacionadas con el tema de la atencion
humanizada. A continuacion se muestran ejemplos donde no se favorece la atencion
humanizada al interior de la institucion: “En este momento estoy preocupada porque no
hemos vuelto hacer capacitaciones” (P1). “Aqui no me han hablado, hemos tenido incluso
en el tiempo que he estado aqui, tuvimos una charla de servicio al cliente, pero que no esta
muy dirigida a esa parte de atencion humanizada” (P3). “Pienso que estaria
obstaculizando, el no tener las herramientas de trabajo, que no hayan capacitaciones al

personal constante para entender la situacion, pienso que son esas’ (P6).

Desde la institucion se observan acciones que dificultan la atencion humanizada, en
relacién al modelo de contratacidn con el personal asistencial, en especial los médicos que
cuenta con un contrato de prestacion de servicios. Esta modalidad dificulta el sentido de
pertenencia de los médicos con la institucion, genera desconocimiento de los programas
que desarrolla la institucion. Estas acciones afectan al usuario por la postergacion de las
citas y porque no brindan una informacion clara de los procedimientos, también afecta a los
profesionales que no cuentan con garantias en sus derechos como empleados, estas
acciones institucionales de contratacion no favorecen la atencion humanizada. Algunas
narrativas expresan lo siguiente: “Como lo mio es por prestacion de servicio yo solo vengo
v atiendo y no me involucro mucho con las actividades que hay aca” (P7). “Si a veces en
medicina general, porque bueno cada quien tiene sus problemas sus cosas sus
inconvenientes, pero aqui como los médicos no tienen un contrato fijo, simplemente un dia
llaman a las 7 de la mariana y dicen... no, hoy no voy a ir a la consulta, y la gente ha
esperado 15 dias o0 méas para la cita y le dicen que no lo van atender y tiene que esperar

otros 15 dias, eso es injusto e inhumano” (P2). “Pues no sé, siempre que uno viene son los
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mismos inconvenientes, como le decia a la doctora ya le habia contado la historia y me
manda unos examenes y cuando traigo los resultados ya no estaba, es incomodo porque ya

habia contado y ya los traia, entonces yo he visto que aqui cambian mucho de médico”

(P10).

Acompaiiado del modelo de contratacion se encuentra la oportunidad de citas con
médico, las autorizaciones con especialistas y los tratamientos. Y se suma el poco tiempo
que cuenta el médico en la cita para prestar una atencion integral y que a demas se exige
productividad en el cumplimiento de metas institucionales es lo que se observa en las
siguentes narrativas: “Aqui hay una cosa que yo digo, que siempre las citas médicas son
muy lejanas y si yo me pongo en el lugar del paciente se supone que las citas por ley son
una y dos 0 maximo tres dias y aqui estdn a 15 dias en adelante, entonces un paciente
cuando viene a la cita ya se le paso... y ya no tiene la gripa” (P2). “Ya en la parte de
documentacién de administraciones, autorizacion de procedimientos es una de las mayores
demoras” (P3). “En el ambito de nosotros algo que podria facilitar mucho ese tipo de
atenciones que pueda tener uno, es el tiempo para hacerlo, los tiempos de consulta son
muy reducidos, eso hace que la ligereza y el afan de tener tantos usuarios en lista tengas
que atender” (P4). “Creeria que de todas, es el manejo de recursos, porque siempre se
estd pensando mucho en obtener resultados con lo que se hace, porque siempre se piden
resultados, remuneracion por resultados, pero pues uno no puede esperar llegar a eso si
uno no invierte lo suficiente, porque a veces si invierte, pero se limita mucho, se limita en

tiempos, horarios y personal” (P3).

En los resultados continuan las brechas entre los diferentes participantes
institucionales con relacion a la comunicacion al interior de la institucion. Se encontrd
acciones que dificultan y obstaculizan la atencion humanizada, las actitudes negativas del
personal asistencial, no contar con un proyecto de atencion humanizada dificulta la
orientacion al usuario. Otras areas que dificultan la atencién humanizada se relacionan con
el laboraotrio, el area de citologias, la recepcion y algunos medicos asistenciales como se
ejemplifica a continuacién: “Darle de pronto la informacion incorrecta a los usuarios,
nosotros desde la institucion a veces desconocemos cOmo son los procesos internos, a la

hora de transmitirle al usuario lo ponemos a voltear de un lado para otro, como institucion
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tener claro esos procesos” (P4). “Pues que me haya dado cuenta, que estén haciendo
cambios como tal, desde los dos ariios no he visto ningun cambio” (P4). “Tiempo, muchas
veces puede ser por falta de tiempo, la sobrecarga laboral, a veces no se cuenta con el
tiempo para dedicarselo al paciente, la actitud, a veces puede tener tiempo, pero si no hay

buena actitud... y eso lo puede notar el paciente” (P5).

Con base a la siguiente subcategoria sobre las acciones desde el rol en la institucion
que promueven la atencion humanizada, entre ellas la seleccion del recurso humano que
debe contar con caracteristicas y habilidades en el servicio, las actividades de integracion,
las celebraciones, capacitaciones aunque no necesariamente sean sobre la atencion
humanizada y a su vez acciones de orden tecnoldgico e informativo como el call center que
es una estrategia reciente para favorecer al usuario con el acceso al servicio, pero sin
evaluar su efectividad por lo reciente de la implementacion. A continuacion, se comparten
algunas narrativas: “Aqui viene gente de muy lejos, de guapi, de pradera, yo si le digo a los
de consulta externa que arreglamos, pero que les de atencion cuando llegan tarde” (Pl).
“Ya te digo que las estrategias son, la educacion” “Lo mismo; el personal, la
permanencia, las capacitaciones, la vocacion, el clima laboral, hacemos actividades para
integrar el personal, entonces esa parte” (Pl). “Porque yo puedo pensar que estoy
haciendo las cosas bien, pero el paciente se va triste, con mala cara... Pero el paciente que
se va contento y vuelve a la consulta, dice que quiere gue lo atienda nuevamente” “La
institucion tiene un buen personal contratado, ha seleccionado un buen personal, es el
mejor acierto, el personal es el que da la cara para que haya una atencion humanizada”™
(P5). Lo del call center, pero no me ha funcionado, yo he tratado de llamar, pero muy
dificil y fue una buena idea, pero yo trato y me tocé conseguir ayuda de una hermana para

que llamara, y me dice pero no hermana llamar alla es terrible, (visas)” (P9).

Siguiendo con las acciones desde el rol institucional que aseguran la atencion
humanizada, se encuentran participantes que desde su rol realizan acciones que facilitan los
procesos al usuario en cuanto a requerimientos que el sistema exige, pero que se perciben
como atencion humanizada en la siguiente narrativa se ejemplifica: “yo por ejemplo trato
de conseguirle la cita a las personas, para el siguiente dia o el sabado, porque aca no se

puede agendar a dos médico y se puede dar dos citas adicionales, eso seria lo que hacemos
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aqui” (P2).

Otros ejemplos se evidencian a continuacion desde el rol asistencial que percibe
como acciones que aseguran la atencion humanizada como la amabilidad y la oportunidad
de ver diferentes opciones de respuesta a la solicitud, algunos ejemplos: “Pues yo atiendo a
los pacientes en ocasiones, no en consulta sino porque soy la jefe del servicio y muchas
veces necesitan una solucién y tiene que ser de mi parte, pues como digo a veces no esta en
mis manos porque a veces son cosas econoémicas que yo no manejo, o el caso de la sefiora
que viene por la formulacion de un médico y pues yo no soy médico, se trata de darle
solucion, si a ella le satisface o no, uno procura que los paciente entiendan el
procedimiento pues si no se pudo por aca buscamos otro camino” (P3). Desde mi rol, trato
de ser muy respetuosa con el usuario, de brindarle la informacion mas clara que puedo, de
hacerle lo que requiera de su atencién médica, de darle lo necesario para resolver su

patologia, trato de orientarlo desde lo que me corresponde” (P4).

Las respuestas de los pacientes se convierten en un indicador de las acciones
realizadas para asegurar la atencién humanizada, son los usuarios quienes confirman la
actitud con la que se ofrece el servicio. En las respuestas no se destacan acciones concretas
gue aseguren una atencion humanizada desde la institucion de servicio en las siguientes
narraciones se ejemplifican: “Yo pienso que la buena respuesta del paciente, la sonrisa del
paciente, indica que se esta cumpliendo” (P5). “Lo que me referia desde el principio,
siempre le pongo actitud, carifio y amor a lo que hago, y eso se refleja, sin necesidad de
tanto hablar, el paciente simplemente con sonreirle cuando llega y es una sonrisa sincera
el paciente dice usted con simplemente con hablarme siento mejoria, entonces es cuestion
de actitud” (P5).

De las sugerencias realizadas para asegurar la atencion humanizada se encuentran
relacionadas con mantener el respeto por los derechos y deberes del usuario, en ocasiones
la productividad en lo econdmico desde la salud no favorece que se brinde una atencion
humanizada. Como se ha mencionado anteriormente la capacitacion es un recurso
importante para fortalecer la atencion humanizada, pero no se evidencia un seguimiento

tampoco un enfoque claro que oriente la atencion humanizada, un ejemplo de lo
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mencionado se encuentra en las siguientes narrativas: “Pues inicialmente es algo que tienen
que tener todas las instituciones, es tener bien creado todos los protocolos, si hay un
inconveniente econdmico deben priorizar, pero observando no costo, sino observando
beneficio para los pacientes, primero porque siempre se prioriza por costo, porque el
protocolo si dice, debe ser asi, pero no se hace va a traer consecuencias” (P3). “Es una
capacitacion constante, brindar las herramientas que requerimos para poder generar esa

relacion con nuestros usuarios” (P6).

En la exploracion con relacién a las recomendaciones se identificaron narraciones
sobre la importancia del buzon de sugerencias como mecanismo de expresion por parte del
usuario, un ejemplo de lo anterior es: “Me parece lo del buzon de sugerencias, me parece
que he visto uno ahi, no estoy segura, si me parece importante porque de pronto uno ve
algunos pacientes que llegan muy euforicos y es bueno que ellos se desahoguen y que ellos
puedan expresar para que se les de la respuesta que ellos necesitan escuchar, que no es de
pronto que ella no quieran hacerlo (recepcionista) si no que hay un protocolo que hay que

esperar unas pautas, que puedan entender también” (P7).

Por parte de los usuarios, se considera importante mantener al personal que ofrece la
atencion en capacitacion constante que pueda equiparse con herramientas que faciliten una
atencion humanizada, que puedan expresar la situacion en la que se encuentran como se
evidencia en las siguientes narrativas: “Pues yo pienso que, primero capacitar a los
médicos para gque esa calidad humana no la vayan a perder, también a las recepcionistas,
a veces uno esta emocionado, pero uno se va cansando y si uno no se fortalece en eso,
entonces uno se va bajando se va enfriando” (P8). Cémo usuraria, ¢cémo aportaria? Mm!
pues como sugiriéndole cosas, como haciéndole saber, como uno buscar algun jefe o algo

vy manifestarles los inconvenientes que a veces si ve uno asi como mmm” (P10).

Llama la atencién que en la ultima subcategoria que hace referencia al conocimiento
de lineamientos y directrices institucionales no se contd con narrativas que permitieran
evaluar la subcategoria, al parecer la Unica persona que cuenta con el conocimiento de la
existencia de la politica sobre la atencion humanizada es la administradora, de tal manera

gue hubo vacios en los actores entrevistados, por lo tanto, no se evidenciaron narrativas
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frente a este interrogante; los participantes niegan la existencia de un programa que se
maneje de manera formal y accesible para comprender las politicas directrices enfocadas a

favorecer la atencidon humanizada en la institucion.

Hasta el momento se describen las narraciones de los resultados, a partir de los
objetivos propuestos y las categorias seleccionadas. Para facilitar su comprension se
organiza a continuacion, informacién en sintesis, lo que permite visualizar la relacion que
existe entre lo qué los diferentes participantes entienden por atencion humanizada y las

acciones que reconocen como favorecedoras o no de la atencion.



Figura 1.

Sintesis de resultados. Bejarano, J.
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DISCUSION

A continuacion se presentan la discusion de los resultados de la investigacion,
considerando que el objetivo general del estudio se centré en comprender la relacion entre
lo que los diferentes participantes de una IPS de la ciudad de Cali entienden por atencion
humanizada y las acciones que reconocen como favorecedoras o no de la atencion

humanizada.

Por lo anterior, la propuesta de investigacion estuvo orientada a describir la
experiencia particular del proceso vivido de los actores de una forma reflexiva y de cierto
modo critica (Montero y Ledn, 2004; Willig, 2013), al centrar el conocimiento profundo de
la entidad. De igual manera se tomo en cuenta a los protagonistas en forma inductiva y
desprevenida para captar los aspectos subjetivos y asi comprender el estudio, (Quecedo y
Castafio, 2002).

A partir de lo observado en las diferentes narrativas por parte de los 10 participantes
del estudio sobre la percepcion de la atenciébn humanizada en cargos directivos,
asistenciales y usuarios de la IPS, el personal cuenta con estudios de formacion formal y no
formal para el desempefio de sus tareas administrativas y asistenciales que de acuerdo a sus
funciones reciben orientacion para la ejecucion de acciones que les permita brindar un
servicio. A pesar de que ninguno de los participantes recibié una educacion formal en
atencion humanizada, todos se encuentran inmersos en un contexto de atencion en servicios
relacionado con la salud, aunque se observa que han adquirido algunas pautas por las
funciones que desempefian relacionadas con lo que se espera que ocurra durante la
atencion. Esas pautas han sido adquiridas por la experiencia del trabajo diario y de algunas
recomendaciones por parte de la administracion, pero no se aporta una definicion clara y
explicita. La mayoria de los estudios empiricos lo asume como algo global y aceptado por
todos que no exige una definicion explicita (Ortega et al, 2004), lo que favorece que las

personas interpreten la atencion humanizada de muchas maneras.

Se presenta a continuacion la discusion acorde a los objetivos especificos
planteados. Determinar que entienden por atencion humanizada diferentes actores

instituciones de una IPS de nivel I en la ciudad de Cali: es importante considerar lo que



hasta el momento, diferentes estudios han aportado al campo de la atencién humanizada, en
la actualidad no es un tema nuevo que se discuta en un ambiente de salud, siempre ha
estado presente y con el tiempo el tema es méas familiar en el contexto de la salud, dado a
las necesidades asistenciales de los enfermos y familiares por una mayor comprensién de su
experiencia subjetiva de padecimiento. De manera que las concepciones que se derivan de
la atencion humanizada sostienen variaciones comprendidas de su contexto sanitario,

cultural y de respuestas atencionales a su necesidad.

Para facilitar la descripcion de lo narrado por los participantes fue necesario
clasificar lo qué se entiende por atencién humanizada con las caracteristicas, qué incluye la
atencion humanizada y de qué depende la atencién humanizada, para los participantes las
caracteristicas estan relacionadas con la atencion, atencion personalizada, prestar atencion,
atencion integral, enfocarse en la persona. Se orienta hacia la relevancia de hacer énfasis en
la persona dentro de un contexto de atencion, enfocarse en lo que refiere el consultante y
tratar de resolver. De acuerdo a lo narrado por los diferentes participantes acerca de las
caracteristicas, centran su atencion en la necesidad de mantener el enfoque al encuentro con
el otro y como resultado la satisfaccion de ser atendido, en ese sentido los profesionales de
la salud deben comprender que cada paciente es diferente, porque el hecho de no reconocer
esta unicidad puede conducir a la provision de servicios estandarizados e impersonales
(Calegari, Massarollo y Santos, 2015), esto sin desconcer que tanto la atencion individual
como estandarizada refieren necesariamente a una atencion deshumanizada o a una
atencion humanizada; por lo tanto, parte de las caracteristicas de la atencion humanizada se
enfatiza en la comprensién de las necesidades de cada persona, que sensibiliza a los
participantes y ayuda a resolver la solicitud del consultante.

De igual manera, se encontrd que en las caracteristicas prevalecen los valores y las
habilidades personales donde se visualiza la empatia, el respeto y la comunicacion, se
comprende como habilidad los recursos personales, que permiten acceder en el encuentro
con el otro y entiende la necesidad como propia. Estos valores se relacionan con lo
mencionado por Calegari et al. (2015). Para algunos profesionales, la humanizacion es
empatia por la persona, significa tratar al paciente como si fuera un miembro de su propia

familia, o un ser querido, y tratarlo como desearia ser tratado. No es conveniente concebir



la atencion humanizada sin la oportunidad de establecer un ambiente de respeto por el otro
y con el otro, que facilite los canales de comunicacion, viabilizando la intencion de
empatizar y dar respuesta a la consulta. Sin duda es un concepto que involucra valores y
actitudes (Duarte, 2014). En la mayoria de los casos las publicaciones se interesan por lo
que las personas (personal y usuarios) piensan que es la humanizacion, a través de
conceptos como percepciones Calegari et al. (2015), representaciones sociales (Andrade,
Artmann y Trindade, 2011), opiniones (Ferreira, Cordeiro, Duarte, Soares, De Oliveira,
Collet, 2014), significados atribuidos (Alvez y Azevedo, 2010); en otros casos el énfasis
estd puesto en la valoracion de la humanizacion o la identificacion de necesidades desde la
perspectiva de los participantes en la investigacion (Ortega, Garcia, Nufiez, Novo y
Rodriguez, 2004).

En una investigacion realizada por Calegari et al. (2015), se demostré que la
humanizacion también esta relacionada con la mejora en las condiciones del medio
ambiente, que deberian ser célido y reconfortante para minimizar el sufrimiento de
enfermos. Las caracteristicas de la atencién humanizada se extienden a la oportunidad de
contar con personal capacitado y disponible para brindar atencion, disponer de tiempo y
estar habilitado para atender la demanda. En la actualidad los servicios de salud se
encuentran orientados por el sistema que determina parametros y protocolos que demandan
esfuerzo fisico y tiempo. Esto se ve representado en la demanda de pacientes para atender
en espacios de tiempo limitado lo que se convertiria en una amenaza para brindar la
atencion humanizada. Es importante sefialar la brecha que existe entre los diferentes
participantes de la institucion, la mirada desde sus roles, tanto administrativo como
asistenciales que conlleva a una exigencia de atencion de usuarios en menor tiempo y que a
la vez debe ser de calidad. En cuanto a la preparacion del personal no debe quedarse en un
conocimiento sino que también se pueda extender a un seguimiento de la solicitud expuesta

en consulta, acompafiado del buen trato y de la empatia.

Por otro lado, se identifican los factores que facilitan o no, la atencion humanizada
por parte de los diferentes actores institucionales, que si bien es cierto inician desde la
porteria pasando por la recepcion continuando con la atencion personalizada y finalizando

con sus respectivas autorizaciones proceso por el cual transitan continuamente los usuarios



en una institucion basica de atencion en salud; durante la experiencia se logra describir
factores que facilitan la atencion humanizada y los que dificultan dicha atencion por parte
de los diferentes actores institucionales. Los factores que se hacen mas visibles estan
relacionados con el personal que brinda la atencion, seguido de los recursos institucionales
que logran favorecer. En la mayoria de estudios realizados coinciden en que la institucion,
por un lado, podria hacer mas para favorecer la humanizacién y a la vez indican que la
institucion constituye un factor que dificulta la prestacion de un servicio humanizado
(Backes, Lunardi-Filho, Lunardi, 2006; Bracarense, Duarte, Soares, Cortes, Simoes, 2014);
no se encontraron estudios que intenten comprender la propuesta institucional de manera
concreta sobre la atencion humanizada. Retomando a Calegari, Et.al. Plantean que “el
esfuerzo en humanizar para que sea verdad y completa, debe incluir todo el universo en el

que se produce la atencion” (2015, p. 42-47).

Con base a las narraciones de los participantes se describen los factores que facilitan
la atencion humanizada que se relacionan nuevamente con las habilidades de la persona
incluyendo la cordialidad y el amor por el otro. Desde la administracion de la IPS, afirma
que el realizar una buena seleccion de personal se facilita la promocion de una atencion
humanizada. Algunos criterios para la seleccion del personal que se tienen en cuenta se
relacionan con la experiencia en el servicio a usuarios, valores personales como el respeto;
complementando las relaciones entre los actores de la atencién y su jefe inmediato lo que
favorece un ambiente de colaboracion aludiendo contar con buena seleccion del personal.
De hecho, son varios los participantes que sefialan que humanizacién es un concepto que
puede ser comprendido de multiples formas por los diferentes actores del sistema de salud,
al punto de considerar que cada profesional, equipo e institucion podria tener su propia idea
de lo que significa humanizacion; sobre lo que influirian la formacion profesional, la
experiencia clinica, el arraigo cultural y los valores personales (Backes, Lunardi-Filho,
Lunardi, 2006; Behruzi, Hatem, Goulet y Fraser, 2014; Mongiovi, Anjos, Soares, Lago-
Falcao, 2014; Rios y Battistella, 2013). En la investigacion desarrollada por Ortega et al.
(2004), una de sus conclusiones afirma, como los encuestados perciben la humanizacion
como una aproximacién a la comunicacion empatica y a las adecuadas condiciones de
trabajo, que permiten dar y recibir un trato personalizado, amable, agradable, en definitiva

"humano".



Para todos los encuestados, la actitud durante el proceso de atencion se convierte en
un factor que bien puede favorecer o desfavorecer la atencion humanizada, se considera la
buena actitud desde el inicio como un factor predictor para desencadenar una experiencia
de atencion humanizada por lo que debe mantenerse durante todo el proceso de atencion.
Ademas también se considera importante que se incluya en la atencion humanizada el trato
preferencial a la poblacion prioritaria como personas de edad avanzada, gestantes, nifios y
usuarios con discapacidad.

Sumado a lo anterior, es importante conocer como a traves de sus respuestas se
destacan los valores que provienen del hogar, puesto que el ejemplo que ellos recibieron en
sus hogares los hace responsables de la calidez humana con el otro. Por otro lado, se
encuentra la experiencia en el tiempo de vida laboral, en el contexto de atencion al usuario
y la formacion académica formal y no formal, ademas de la comparacion que se realiza a la
hora de recibir una atencion con el profesional o de la recepcion, por consiguiente, las
experiencias de acudir al servicio de salud se convierten en fuentes de informacion para

diferenciar sobre una atencion humanizada y una deshumanizada.

Por otro lado, al retomar el primer objetivo especifico orientado a determinar que
entienden por atencion humanizada diferentes actores de una institucion de salud. Desde
este aspecto se observo las diferentes posturas y percepciones que tienen los participantes,
al sefialar la humanizacion como un concepto que permite ser referenciado de mdaltiples
formas por los actores del sistema de salud, como lo es la formacion profesional, la
experiencia clinica, el arraigo cultural y los valores personales que influyen en lo que
diferentes actores entienden por atencion humanizada (Backes, Lunardi-Filho, Lunardi,
2006; Behruzi, Hatem, Goulet y Fraser, 2014; Mongiovi, Anjos, Soares, Lago-Falcao,
2014; Rios y Battistella, 2013).

En el estudio realizado por Calegari et al. (2015) afirman que el termino
humanizacion es un concepto dificil porque presenta caracteristicas subjetivas y complejas
y, a pesar de su tono cualitativo positivo, puede asumir diferentes significados debido a las
diferencias culturales y a los valores. Al indagar sobre lo que entienden por atencidn

humanizada, los diferentes actores no expresaron dificultades a la hora de referenciar lo que



entienden por atencion humanizada, facilmente se orientaban a partir de experiencias
particulares. En las narraciones se identificd diversas conceptualizaciones desde sus propias
perspectivas, limitando las posibilidades de identificar una definicion clara y estructurada
de lo que entiende por atencion humanizada. Se evidencio que la institucién no contaba con
lineamientos ni protocolos para la atencién humanizada, los diferentes participantes no han
recibido una orientacion de aspectos relacionados con la humanizacion ni en el momento de
la induccion. Sin embargo algunos participantes desde lo asistencial afirman que en la
institucion se presta una atencion humanizada, reconociendo que hace falta trabajar y
mejorar en areas particulares donde se prestan algunos servicios. En algunas narraciones de
los participantes desde el rol administrativo reconocen como aspecto positivo el contar con
una cultura organizacional favorable que estimula y apoya la humanizacion desde sus

perspectivas.

De acuerdo al anterior panorama, lamentablemente se hace mas evidente la brecha
entre los diferentes participantes como se menciona en otras oportunidades del documento,
los servicios de salud preocupan cada dia en las diferentes regiones de nuestro pais y sin
entrar a particularizar las condiciones ni mucho menos generalizar, pero si deja a la vista
que se ha perdido el sentido del cuidado, el contexto de la salud se ha orientado mas desde
la enfermedad (patologia), generando una pérdida de vista de las relaciones humanas,
dejando la responsabilidad de la atencion humanizada a lo que el personal asistencial
conciba o entienda de la misma, y a su vez a la administracién por su capacidad de realizar
una favorable o no seleccion de personal. En ese sentido podriamos identificar algunos
desatinos desde las diferentes instituciones del estado y a su vez entidades privadas que se
relacionan con la salud, como la escuela académica de formacion que sin duda ejerce un
papel fundamental en el entrenamiento de habilidades y competencias que favorezcan la
atencion humanizada, el entrenamiento del profesional desde la escuela de formacién
facilitaria una mayor sensibilidad por las acciones que favorecen la atencion humanizada,
adicional a la oportunidad de contar con politicas claras en salud publica no solo para la
coordinacion y el seguimiento sino el fomento de un direccionamiento conceptual claro,
donde las instituciones prestadoras de servicios de salud se responsabilicen del

entrenamiento que garantice los derechos del usuario en una atencién humanizada.



Ahora bien, una vez descrito lo que diferentes participantes reconocen como
atencion humanizada, importa identificar las acciones que favorecen o dificultan la atencion
humanizada a la que hace referencia el segundo objetivo especifico, en la institucién desde
el punto de vista de los diferentes participantes del estudio. Los aportes tedricos permiten
visibilizar acciones desde la institucion como de los diferentes roles que ejercen los actores
de la atencion humanizada, dichas acciones estan precedidas por la comprension del
concepto lo que interesa identificar como favorecen o desfavorecen la atencion humanizada
en la institucion de salud. "Cuando se habla de humanizar la atencion sanitaria se refiere, en
principio, a todas aquellas acciones que humanizan; por eso es necesario conocer el
concepto que los diferentes agentes que participan en el proceso de asistencia sanitaria
tienen de humanizacion: profesionales, enfermos y familiares” (Ortega et al., 2004, p.13).

En el estudio realizado por Borbasi et al. (2012), sobre la utilidad de un marco de
referencia tedrico para humanizar el cuidado de pacientes, confirman los hallazgos
identificados en la institucion. Se cree que a medida que las personas mayores lleguen a
entender que prestar mas atencion a las dimensiones humanas de la atencion, no es solo “un
suplemento extra”, sino una necesidad ética en cualquier agenda de cuidado de los
ancianos. Para algunos actores realizar acciones que se encuentran por fuera de sus
funciones como “a veces toca solucionarle al paciente con lo que uno tenga” se visualizan
como favores que favorecen la atencion humanizada, en ocasiones se envian ordenes de
procedimientos por parte del profesional médico, pero la experiencia del usuario por lograr
la autorizacion en un tiempo conveniente se convierte en un sacrificio, para algunos
participantes abogar por la diligencia y mostrarse amable ante el usuario durante la atencion
favorece que esta sea humanizada. Si bien es claro lo contemplado en la normatividad de
acuerdo a la ultima reforma del sistema general de seguridad social en salud. Ley 1438 de
2011, art. 3. “Los servicios de salud deberan atender las condiciones del paciente de
acuerdo con la evidencia cientifica, provistos de forma integral, segura y oportuna,
mediante una atencion humanizada” Donde se establece como derecho de los usuarios el
recibir una atencion humanizada y no como una accion adicional, quedando a disposicion
de los diferentes actores del servicio asistencial y administrativo, perdiendo la vision de la
responsabilidad que debe asumir la institucién por asegurar los derechos de los usuarios en

la atencion.



Continuando con las acciones que favorecen la atencion humanizada por parte de
los participantes institucionales se encuentra relacionada con el recurso humano,
destacando la importancia de los procesos de seleccién del personal que logren evaluar la
vocacién, como conductas de servicio, actitudes para la atencién y las competencias que
favorezcan la atencion humanizada al igual que los valores entre los que deben prevalecer
el respeto, la cordialidad y el amor por el otro. Por parte de la administracion “yo creo que
se requiere una formacion, se requiere una actitud, se requiere vocacion, y requiere amor
al trabajo, porque uno no puede trabajar sino trabaja en lo que le gusta, entonces nunca se
va a sentir bien. Tiene que gustarle” la seleccion del personal se encuentra orientado por la
administradora quien refiere una gran trayectoria en el contexto de la salud convirtiéndose
en lider para la gestion del recurso humano en la institucion. Ubicar el personal idéneo no
es una tarea facil, sin embargo darle continuidad a la gestion desde lo individual a través de
espacios que promuevan una cultura de compafierismo y apoyo mutuo favorece la atencion
humanizada, como se menciona en la siguiente investigacion "Hay que avanzar en la
necesidad de que la empresa desarrolle acciones de humanizacion integrales, que estén
dirigidas a todos los que participan en el sistema™ (Ortega et al. 2004). Por consiguiente, las
acciones institucionales no solo deben estar enfocadas en la seleccidn del personal, es decir,
la atencién humanizada no deberia depender de dichas acciones, por lo cual el ubicar al
personal idéneo en las diferentes areas de atencion es un ejercicio que prevalece para los
diferentes procesos que demanda la institucion, por lo tanto, se encuentra la necesidad de
doblar esfuerzos en la implementacion de estrategias integrales de participacion de todo el

sistema para favorecer la atencion humanizada.

Retomando la experiencia realizada en una investigacion sobre la percepcion en
humanizacion de la atencion por parte de diferentes participantes de la atencion con el
propésito de identificar los factores que pueden estar obstaculizando la implementacién de
tales cuidados en la entidad “estudio de caso”, se identificd que las visiones de usuarios y
profesionales no coinciden (de nuevo todo depende de la situacion, el rol y la formacion
previa) lo que permite identificar qué, una vez la percepcion del concepto de parto
humanizado ha sido reconocida, la practica puede eventualmente cambiar en consecuencia
para mejorar la calidad de la atencién de la maternidad Behruzi, Et al. (2014). Lo anterior

respalda lo mencionado por los participantes, reconociendo la necesidad de formacion en



lineamientos claros sobre el concepto de atencion humanizada, lo que ayudaria a promover
acciones que faciliten la atencion. Se plantea como la necesidad de recibir por parte de la
institucion mas preparacion con enfoque hacia el paciente sensibilizando frente a los
valores como el respeto, la comunicacion y la amabilidad, aunque para algunos la
institucion ha facilitado capacitaciones, pero reconocen que no ha tenido orientacion clara
en la atencion humanizada. Algunas de las acciones que realiza la institucién generan
diferencias entre lo que hace con lo que se recibe por parte de algunos actores de la
atencion humanizada. En la actualidad las instituciones prestadoras de servicios de salud no
cuentan con direccionamientos claros a nivel conceptual para prestar una atencién
humanizada, de acuerdo a la revision bibliogréafica se evidencio que los estudios sobre
atencion humanizada se realizan desde una modalidad de estudio de caso, que reflejan
experiencias particulares qué favorecen o dificultan la atencion. Lo anterior crea la
necesidad en una estandarizacion de una politica sobre atencién humanizada que direccione
las actividades donde los diferentes actores de la institucion hablen un mimo lenguaje y de

esa manera se coordinen acciones que favorezcan la atencion.

En relacion a la reflexion orientada por profesionales de la medicina y enfermeria,
sobre estudios de caso que confirman lo mencionado anteriormente, reconociendo la
dificultad para establecer la definicién y el alcance para el concepto de humanizacion y
entendiendo que este factor dificulta la efectividad de la conducta que se ha mantenido de
los servicios, se desarrollo el estudio con el objetivo de realizar una reflexion sobre el tema,
"Muchas veces usted quiere hacer, pero no sabe exactamente cémo" Mongiovi, Et al.
(2014). Muchas instituciones de salud implementan acciones a nivel académico e
informativo como foros, seminarios, diplomados sobre humanizacién en salud, donde se
comparten experiencias individuales relacionadas con la atencion humanizada, lo que
evidencia un interés por lograr cambios que se sostengan en el tiempo, aunque estas
acciones se pueden percibir como retéricas. Se hace necesario avanzar en lineamientos

explicitos que puedan ser claramente comprendidos.

Adicionalmente, interesa conocer las acciones directas hacia la atencién humanizada
desde los participantes directivos, “ES bueno tener en cuenta que tenemos una politica en la

empresa con el personal que ha logrado tener una permanencia” (narrativa por parte de la
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gerencia) si bien es cierto que en la normatividad encontramos qué, ademas de prestar una
atencion de calidad también se contempla que sea humanizada, lo que estimula que las
instituciones de salud implementen politicas para facilitar la atencion, sin embargo, llama la
atencion lo que la institucion entiende por lo establecido en la normatividad y las acciones
que realiza en la institucién. Se evidencié (a traves de la administradora) que la IPS cuenta
con una politica y plan de capacitaciones al personal sobre servicio al cliente y no
precisamente sobre atencién humanizada, otro de los hallazgos importantes es que el
personal asistencial no tiene conocimiento de la existencia de un plan o politica sobre la
atencion humanizada. En la literatura se evidencian pocos estudios desde la atencién en
instituciones de primer nivel, la gran mayoria estan relacionados con urgencias, hospitales y
areas de atencidn de una clinica, los participantes que més se relacionan es el personal de
enfermeria y medicina. En el estudio realizado por Cavalcante et al. (2013) se identificaron
experiencias con dificultades para humanizar la asistencia hospitalaria en atencién de
urgencia una de ellas esta relacionada con la falta de proyectos asistenciales discutidos en
equipo multidisciplinario. Estas condiciones hacen la humanizacion del cuidado de un
proyecto ideal, pero ain muy lejos de la realidad de los servicios de salud, principalmente
en los servicios de urgencia y emergencia. Esta realidad no dista mucho de las instituciones
prestadoras de servicios de primer nivel donde se evidencia la existencia de una brecha
desde el area administrativa con el personal asistencial. Dejar la responsabilidad al personal
asistencial y administrativo para que garanticen una atencién humanizada sesgaria los
esfuerzos por conseguirla, es importante tener en cuenta que la atencion humanizada
demanda un trabajo colectivo y coordinado por las diferentes entidades de control
empoderando las instituciones de salud para garantizar la prestacion de una atencion

humanizada.

Otra de las acciones que dificultan la atencién humanizada en la institucion se
relaciona con el modelo de contrato especialmente en el personal médico, este tipo de
contratacion por prestacion de servicios influye también en el sentido de pertenencia y
compromiso con la institucion, por lo tanto, afecta la calidad de atencion que se ofrece al
usuario, un ejemplo; es la postergacion de las citas, se realiza cada vez que cancelan
agendas programadas, estas acciones institucionales de contratacion no favorecen la

atencion humanizada, sumado a la dificultad de contar con oportunidad de cita medica. En
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Cali, de acuerdo en la encuesta Cali Como Vamos, 2015 solo el 39% obtuvo una cita antes
de 5 dias. Estos indicadores distan significativamente de las metas del Gobierno Nacional y
de las expectativas y necesidades de los usuarios. A esto también se suma la escasez del
recurso y las exigencias por el gran nimero de actividades a realizar se convierten en una
amenaza para la atencion humanizada, lo mencionado anteriormente evidencia acciones
institucionales que bien pueden reflejar una atencion deshumanizada. El trabajo que viene
realizando el Ministerio de Salud y Proteccion Social en la formulacion e implementacion
del (PNMCS), donde se propone a la humanizacion como un imperativo ético del sistema.
Estos esfuerzos en la acreditacion deben garantizar los recursos y condiciones laborares que

favorezcan las acciones por humanizar la atencion.

Los profesionales de la salud, cada vez con mayores presiones laborales, con
dificultades en su salario, pérdida del ingreso y dificultades para mantener su estatus,
reaccionan ante su propia situacion, si no cuentan con una sélida vocacién profesional y no
satisfacen las expectativas propias, los profesionales facilmente pueden presentar
comportamientos deshumanizantes. Sumado a esto, factores materiales y administrativos,
como la necesidad de una justa retribucion monetaria proporcional a la carga de trabajo, al
nivel de responsabilidad, a la jerarquia, entre otros; la duracion, intensidad y elevado
volumen de trabajo o un déficit en el tiempo de descanso, probablemente afectan la
atencion que se brinda a los pacientes (Correa y Arrivillaga, 2007).

Por lo tanto, se considera necesario e importante rescatar los abordajes sobre la
atencion humanizada en Colombia, donde se reconocen tres formas de aproximarse al tema
de la humanizacién de la salud. Iniciando por las comunidades religiosas y su trabajo de
larga trayectoria en hospitales, fundamentada entre otras cosas, como la caridad, la
misericordia y la vocacion de servicio al préjimo y los valores inherentes a su credo;
seguido se encuentra lo que puede considerarse una aproximacion politica, pone énfasis en
la reivindicacion de los derechos del ciudadano en relacion con la salud, en esta
aproximacion cobran relevancia las nociones de autonomia y participacion con fundamento
en planteamientos filosoficos, éticos y juridicos; finalmente, la forma de acercarse a la
humanizacion es de caracter mas técnico, incluso podria considerarse una postura ecléctica

y pragmatica, su énfasis se pone en los procesos de aseguramiento de la calidad de las
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instituciones que deben estar orientados a la satisfaccion de necesidades concretas y
especificas de cada uno de los distintos actores del sistema de salud; esta Gltima vertiente es
la que caracteriza al sistema de acreditacion actual en colombia (Rodriguez, 2012).

Otro de los factores que dificulta la atencion, es la comunicacion, es importante
reflexionar sobre el lenguaje que tanto deberia unirnos, nos separa, Rodriguez, (2012). No
solo por el exceso de trabajo y escasez de tiempo de personal asistencial, sino como
consecuencia de factores tales como: condiciones estructurales y organizacionales
inadecuadas para desarrollar las actividades de restauracion de la salud; falta de
comprension mas profunda de las dimensiones psicosociales que involucran los procesos de
salud/enfermedad; falta de compromiso con el resultado del trabajo, muchos de ellos se
quejan de salarios bajos y reclaman por mejores condiciones de trabajo en el sector
Cavalcante, Et al. (2013). Dado a lo anterior es imprescindible e importante dar respuesta a
las siguientes necesidades de los trabajadores de la salud: necesidad de unas condiciones de
trabajo dignas, necesidad de formacion permanente, necesidad de autonomia, necesidad de
participacién, necesidad de ser valorado y necesidad de buenas relaciones interpersonales.
Correa y Arrivillaga, (2007). Los participantes del estudio perciben el ambiente laboral
como un factor que puede favorecer a la atencion humanizada, en ocasiones el clima
laborar queda en la responsabilidad del mismo personal que establece sus propios
mecanismos que orientan las relaciones interpersonales, la falta de coordinacién de las
directivas por implementar politicas encaminadas a garantizar ambientes laborales que
estimulen la comunicacion y las buenas relaciones entre actores asistenciales,

administrativos y a su vez con los directivos de la institucion.

Ahora bien, en cuanto a las acciones institucionales que no favorecen la atencion
humanizada, y de acuerdo a los hallazgos de la presente investigacidn se confirma la brecha
que existe entre los diferentes participantes, la comunicacion al interior de la institucion
donde los actores asistenciales no ejercen mayor compromiso por su modalidad de contrato
por servicios, la falta de capacitaciones orientadas a la atencion humanizada, el no contar
con lineamientos claros para la orientacion de los usuarios y que estos no se vean expuestos
a un ejercicio relacionado con el paseo de la muerte, la carencia de espacios para fortalecer

el dialogo entre los participantes institucionales. Esto sin dejar de lado las funciones
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basadas en tareas para el cumplimiento de metas que pueden tecnificar la atencién y crear
distanciamiento entre los grupos. Por lo tanto, estas caracteristicas no sélo se relacionan
con problemas burocraticos, mucho menos estructurales y técnicos, sino una cuestion que
implica actitudes, comportamientos, valores y ética moral y profesional (Vila y Rossi,
2002). La investigacion que tiene como objetivo comprender el significado cultural del
cuidado humanizado desde la perspectiva del equipo de enfermeria reconoce la distancia
entre lo que se dice y lo que se hace. Lo ideal (lo dicho) versus la realidad practica (lo que
se hace). Los desafios del sector salud, no deben reducirse a satisfacer las expectativas
materiales, las experiencias al interior de las instituciones de comunicacion e interaccion
entre los diferentes actores del servicio reflejan la necesidad de trabajar por satisfacer las
expectativas culturales en la implementacion de politicas sociales, que faciliten la

integracion de diferentes modelos en salud.

Adicionalmente, se encuentran acciones desde el rol del actor en la institucién que
favorece la atencion humanizada, como se menciond anteriormente sobre la relevancia de
la seleccion del personal con caracteristicas y habilidades en el servicio sumando los
valores que provienen principalmente del hogar y de como estos ademas de ayudar a una
atencion humanizada facilita un ambiente de colaboracion entre los participantes. La actitud
con la que se disponga para fortalecer las acciones que desde su rol en las diferentes areas
de atencidn, se convierten en acciones potencializadoras de la atencion humanizada. Los
profesionales del estudio sobre el proceso de humanizacion del ambiente hospitalario
centrado en el trabajador, concluyen que es posible contribuir con el proceso de
humanizacion, construyendo, en el colectivo, un ambiente favorable para el trabajo y que

todos tienen potencial para esta construccion Backes, Et al. (2006).

En sintonia con lo anterior, es importante destacar el liderazgo al interior de la
institucién, situacion que no se ajusta en otras investigaciones reconociendo el esfuerzo
para la implementacion de nuevos programas dirigidos a promover un contexto mas
humano en la entidad de salud. Los resultados han sido limitados en el tiempo, es decir, no
se ha logrado de manera definitiva que el personal de salud se apropie verdaderamente del
proceso de humanizacidn, quizas por la carencia de lideres que dirijan sus esfuerzos en este

sentido Hoyos et al. (2008). En la institucidn se visualiza el rol del lider desde la directiva
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que por su experiencia y vocacion dirige acciones que favorezcan un ambiente donde lo
humano toma relevancia, aunque no se logra estandarizar procesos claros y delimitados
sobre la atencion humanizada, si logran visualizar actividades para destacar algunas
caracteristicas de la humanizacion, lo anterior es corroborado por Hoyos Et al. (2008) Sin
embargo, ahora se reconoce que se debe incluir al personal gerencial y/o administrativo,
porque tiene gran facilidad para influir tanto en los trabajadores como en los objetivos
estratégicos de la organizacién. Disponer de una normatividad que brinde claridad en las
directrices para la prestacion de un a atencion humanizada es parte de las expectativas, sin
embargo se hace indispensable que los participantes ejerzan un rol activo en la atencion
humanizada, es necesario que se doblen esfuerzos en acciones directas que favorezcan la

atencion se requiere de una mayor sensibilidad para el cuidado del otro.

Por lo tanto, se encuentran participantes del area asistencial que desde su rol
realizan acciones gue facilitan la atencion en la medida que logran agilizar los procesos al
usuario en cuanto a requerimiento que el sistema exige y que se percibe como atencion
humanizada. En ese sentido se destaca lo dicho por Ortega et al. (2004). Por todo ello, se
debe profundizar en el estudio de la concepcion que cada participantes tiene sobre la
humanizacion y cuales deberian ser las acciones que en el Sistema de Salud y en la atencion
urgente generarian una mayor satisfaccion y, por ende, una mayor humanizacion de la
atencion sanitaria urgente. Las acciones que los participantes puedan percibir que exceden
sus esfuerzos y que estos se asocian a la atencion humanizada, en estas acciones se puede
percibirse la falta de un acercamiento a la normatividad si bien es un derecho de los
usuarios el recibir una atencion humanizada y esta no deberia estar sujeta a la voluntad del

profesional.

Por otra parte, sobre las acciones que aseguran la atenciébn humanizada, no se
destacan acciones concretas desde la institucién de servicio, pero se visualizan actitudes
como; la amabilidad por parte del personal asistencial en la oportunidad de ofrecer
diferentes opciones de respuesta a la solicitud del usuario, las respuestas del paciente se
convierten en un indicador para medir la satisfaccion del servicio recibido, las expresiones
verbales y no verbales ayudan a confirmar si se brindé una atencién humanizada desde la

comprension del personal asistencial y en ocasiones se percibe la reconsulta (volver a
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consultar con el mismo profesional) al servicio como una accién positiva que se relaciona
con la satisfaccion y que puede medir para el profesional de la salud como una accién que
asegura la atencion humanizada. En la institucion no se evidenciaron protocolos de
evaluacion ni guias para medir el nivel de satisfaccion de los usuarios, sin embargo para el
personal asistencial identificar aspectos subjetivos de satisfaccion expresados por el usuario
se convierten en indicadores que aseguran la atencién humanizada. Estos ejercicios se
tomaron en cuenta en la investigacion realizada por Calegari Et al. (2015) sobre la
percepcion del personal asistencial que poniéndose en el lugar del paciente, los
profesionales pueden practicar el cuidado como quisieran recibirlo. Curiosamente, esto
conduce a problemas de humanizacion, porque las diferencias culturales hacen imposible
que todas las percepciones sean uniformes. Por lo tanto, lo que para un profesional es una
referencia positiva de la atencion puede ser percibido como inhumano u ofensivo por los
pacientes o sus familias. Es importante examinar la oportunidad de abrir nuevos espacios a
modelos de salud donde contemplen la cultura del usuario, desde esta perspectiva es un
desafio para el actual sistema que predomina, contemplar las variables étnicas culturales y
el respeto por la diversidad. Esto con el interés de reducir la distancia en la relacion de

médico y paciente.

Ahora bien, en cuanto a las sugerencias, los diferentes actores desde su rol
identifican algunas acciones que pueden ayudar a la atencién humanizada, por ejemplo; el
mantener el respeto por los deberes y derechos de los usuarios, teniendo en cuenta la
declaracion Universal de Derechos Humanos de 1948. La primera ‘“carta de deberes y
derechos del paciente” fue promulgada en febrero de 1973 por la Asociacion Americana de
Hospitales y se basa fundamentalmente en el respeto a la dignidad humana, donde se
definen los derechos de los pacientes y se promueve la no discriminacién y la autonomia de
las personas, Duarte (2014). Sin embargo, estas condiciones pueden deteriorarse con el
tiempo y practica de la atencion. Una de las amenazas de los deberes y derechos se
relaciona con la productividad y alta demanda en el cumplimiento de metas. Si bien es
cierto que se promueven acciones por el respeto de estas declaraciones a través de
carteleras y folletos, pero no es suficiente y se deben doblar esfuerzos para pasar de lo

dicho al hecho.
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De igual forma, es necesario promover la capacitacion y la formacion a los actores
de la atencion, teniendo en cuenta que no se debe dejar al cuidado de las eventualidades, se
hace necesario sostener una continuidad bajo directrices claras de una cultura centrado en la
atencion humanizada, como se confirma en la investigacion desarrollada por Hoyos et al.
(2008), sobre las estrategias en las instituciones se centran en sensibilizar a los directivos,
proponer la humanizacion como parte de los objetivos estratégicos, brindar capacitaciones
para el personal y realizar seguimientos que den cuenta de la aplicacién del conocimiento

adquirido en cursos formativos de humanizacion en salud.

Para la promocion y mantenimiento de la humanizacion en salud, los lideres
emplean como estrategias de trabajo la realizacion de paneles, conversatorios, mesas
redondas, invitacion de expertos y apertura de espacios de didlogo. En otras investigaciones
la implementacion de protocolos relacionados con el cuidado del paciente ayuda y favorece
la atencion humanizada como se menciona a continuacion. Otro aspecto positivo de la
cultura de la institucion fue la implementacion de protocolos de atencion relacionados con
la gestion del riesgo y la seguridad de los pacientes, ya que estimulan y apoyan la
humanizacion Calegari Et al. (2015). Es importante sostener en el tiempo la
implementacién de los protocolos, las experiencias identificadas en los estudios y en
particular el estudio de caso revisado en la presente investigacion, donde se evidencian

estrategias que no son sostenidas por los lideres y en el tiempo se quedan en el papel.

De acuerdo a lo discutido anteriormente, Ilama la atencion lo referido por los
diferentes participantes, en relacion a la existencia de una politica, plan, programa o
proyecto de humanizacion. Para los participantes directivos se hace evidente la elaboracion
de un cronograma que responda a las solicitudes que contemplan la normatividad esto con
el propésito de dar cumplimiento, sin embargo la norma carece de especificaciones de un
modelo de implementacion y evaluacion, se limita a contemplar sugerencias ya que a nivel
nacional no se cuenta con una politica para la atencion humanizada, lo que dificulta que
estas directrices se visualicen en todos los actores. Nuevamente se reitera la brecha
existente entre los directivos, personal asistencias y usuarios quienes en Ultima instancia
reciben la atencion humanizada o deshumanizada en los servicios de salud. Lo anterior se

describe en lo planteado por Ortega et al. (2004). Entendiendo que la atencidn sanitaria sera
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humana cuando todos los actores que participan en ella perciben un "trato humano”, hay
que avanzar en la necesidad de que la empresa desarrolle acciones de humanizacion

integrales, que estén dirigidas a todos los que participan en el sistema.

Con lo mencionado anteriormente, se extiende un Ilamado a los diferentes actores
que ademas de asumir un rol determinante en la participacion de la atencion humanizada
deben ser protagonistas en las acciones cada vez méas efectivas que aseguran los derechos

de los usuarios y garantizan una atencion humanizada.

Por lo tanto, los participantes del area asistencial y usuarios deben estar al tanto de
las directrices planteadas por las directivas. En este punto es indispensable que la
institucion visualice un lider que gestione los procesos de atencion humanizada como se
plantea en Hoyos et al. (2008) un lider en humanizacion debe ser capaz de acceder a las
directivas para exponer su punto de vista y buscar la colaboracion y el emprendimiento de

acciones de humanizacion ligadas a objetivos estratégicos de la organizacion.

De acuerdo a lo anterior, es importante reconocer que la atencion humanizada no
depende de un cronograma de charlas o de un proyecto de trabajo en humanizacion, el
desafio por articular la conceptualizacion de los diferentes actores y de las acciones que
favorecen desde su rol de influencia, y que logren una cultura enfocada al servicio, como lo
afirma Duarte (2014) un sistema sanitario humanizado es aquél cuya razon de ser es estar al

servicio de la persona y, por tanto, pensado y concebido en funcién del hombre.

En conclusion, y sobre lo que diferentes actores entienden por atencion humanizada
en el estudio de caso de una IPS de la ciudad de Cali, se evidencio lo planteado en la
literatura en cuanto a los aciertos acerca de lo que las personas consideran humanizacion
que son tremendamente variados, van desde el amor al préjimo (Alvez y Azevedo, 2010;
Vila y Rossi, 2002) hasta la reivindicacion de derechos Dias et al. (2015); Ortona y de
Carvalho,. Fortes, (2012) pasando por la satisfaccion de necesidades especificas de
informacion y seguridad (Ortega et al., 2004). Se sefiala también la existencia de una
brecha entre lo que se piensa o se dice y las acciones concretas dirigidas a la humanizacion
(Vila'y Rossi, 2002), “es una palabra bonita llena de significados nobles pero ausente en lo

cotidiano del sector” (Cavalcante, Damasceno y Miranda, 2013, p. 231).
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Ahora bien, en el trabajo realizado cada persona desde su rol institucional tiene una
idea particular de atencién humanizada, las instituciones prestadoras de servicios de salud
(IPS) tienen la responsabilidad de asegurar las condiciones en las que se presta el servicio y
no pueden dejar que la atencion humanizada dependa de la buena voluntad de los
profesionales, muchas buenas intenciones de los profesionales se chocan con la falta de
voluntad politica para realizar transformaciones y que en ocasiones solo buscan la mejora
en los indicadores en los documentos, por lo que es importante resaltar que se trata de un
derecho de las personas. No debe esperarse a que sea algo que s6lo surja espontaneamente,
debe ser fomentado, organizado y asegurado desde el plano institucional. Si no se considera
el orden institucional se ira generando una brecha cada vez mayor entre lo que las politicas
publicas y la sociedad esperan y lo que efectivamente ocurre en las organizaciones al

momento de brindar atencion.

Seguidamente, el concepto de humanizacion no es muy frecuentemente usado en la
literatura anglosajona en Psicologia de laSalud. Es importante tener en cuenta la
experiencia de Brasil, pais comprometido con el tema de la humanizacion del sistema de
salud Butraguerfio et al. (2016). Por sus esfuerzos para la implementacion de una Politica
Nacional de Humanizacién, que plantea como meta final promover un cambio en la cultura
de atencion en salud, Deslandes, (2004) y en el transcurso del tiempo han abordado
estudios donde se clasifica el concepto y las reflexiones sobre cémo podria hacerse, seguido
a la descripcion de las concepciones por parte de actores asistenciales y que a la fecha se

presentan experiencias exitosas en la transformacion institucional.

Por lo tanto, la humanizacion supone el reconocimiento del otro como sujeto
psicologico y politico, se traduce en la generacion de mecanismos de cogestion y
participacion de todos los actores del sistema de salud (no s6lo los profesionales de la
salud). Para efectos de la presente investigacion se comprende la atencion humanizada
como aquella que reconoce al que padece un problema de salud en su singularidad, lo que
supone la consideracion de la experiencia subjetiva que construye de su situacion y no sélo
la realidad objetiva del padecimiento, asimismo se lo reconoce como parte de una familia o

grupo social, y por tanto acepta que el padecimiento los afecta a todos y que todos
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demandan algun tipo de atencion, se le considera un sujeto de derechos y no un objeto de

intervencion.

En cuanto a las aproximaciones prevalentes en la investigacion sobre la
humanizacion es la cualitativa, los estudios mas recientes se centran en el tema de la
atencion de la humanizacion (las formas en que se hace posible la humanizacion en
contextos institucionales), para una gran parte de los estudios emplean el estudio de caso,
triangulan informacion documental, entrevistas semi-estructuradas y observaciones y llegan
a conclusiones a través del analisis teméatico como se muestra en la investigacion Ortega,
Garcia, Nufiez, Novo y Rodriguez, (2004). Priman los abordajes cualitativos, basados en

entrevistas semiestructuradas a las que posteriormente se les realiza un analisis tematico.

Para terminar, y teniendo en cuenta lo planeado al inicio del trabajo de comprender
la relacion entre lo que los diferentes actores de una IPS de la ciudad de Cali entienden por
atencion humanizada y las acciones que reconocen como favorecedoras o no de la atencion
humanizada, a continuacién se presentan algunas recomendaciones para la IPS que le
permitan priorizar acciones encaminadas a favorecer a los diferentes participantes de la
atencion, de acuerdo a los insumos conceptuales, metodologicos y facticos que se aportan
en el estudio para un anélisis de la forma en la que se concibe el concepto de atencion
humanizada y lo que se hace para favorecer la atencion desde el rol que ocupan en la

institucion.

De acuerdo a lo anterior y segiin las concepciones sobre la atencion humanizada que
sostienen la mayor cantidad de participantes de la institucion, se sugiere realizar planes de
formacion continuos que faciliten la oportunidad de reparar la necesidad de ser reconocidos
como personas, las modalidades de contratacion no deberian crear distancia entre la
responsabilidad que deben sostener los diferentes actores consigo mismos ante su rol de
brindar una atencion de persona a persona. Esto con el fin de avanzar en la construccion de

una cultura para la atencion humanizada en los servicios de salud.

Asi mismo, es imprescindible evaluar la cantidad del personal asistencial, con
relacion a la poblacion de la institucion, teniendo en cuenta que en la actualidad la

institucion integra una poblacion de 18,480 usuarios inscritos, es importante abonar
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esfuerzos para lograr ser mas equitativos y de esa manera se podria favorecer la atenciéon

humanizada.

Paralelamente, se sugiere definir las estrategias para fortalecer los canales de
comunicacion como ¢l eje del direccionamiento entre los diferentes participantes para la
interaccion con el otro, que pueden al mismo tiempo reconocer las diferencias inherentes a
cada uno de los servicios para lograr una atencion humanizada, que incluyan al personal
que toma decisiones define lineamientos, supervisa las actividades y los usuarios que
reciben dicha atencion, en ese sentido se hace necesario realizar una trazabilidad en la

institucion sobre la atencion humanizada para efectuar los ajustes necesarios.

Es importante, tener en cuenta que en un futuro cercano el Ministerio de Salud y
Proteccion Social lanzara la Politica Nacional de Humanizacion como estrategia para
mejorar las condiciones de prestacion del servicio de salud en el pais y en dicha estrategia
las instituciones jugaran un papel central, las IPS seran las encargadas de definir e
implementar sus propuestas de atencion humanizada; es por ello entonces necesario
empezar a reconocer a través del estudio la forma como la institucion comprende el pedido

de una atencion humanizada y como realiza acciones que favorezcan dicha atencion.

De esta manera, el estudio le suma importancia a las instituciones porque obtienen
insumos conceptuales, metodoldgicos y facticos para un diagnostico de la forma como
humanizan recibiendo recomendaciones que le permiten hacer mas eficaz su gestion
dirigida al logro de la atencion humanizada (eje de la calidad y condicion para la

acreditacion). Para el sistema de salud, el estudio de caso, desde el punto de vista

metodoldgico, puede servir de referencia a otras instituciones para el autodiagndstico
dentro de las estrategias de su Plan Nacional de Mejoramiento de la Calidad de la Salud
(PNMCS); el reconocimiento de la existencia de brechas entre lo que se dice y lo que se
hace puede ser el primer paso para no dejar las acciones s6lo en el papel. Por lo tanto, hace
una pequeiia contribucion al logro de una atencion mas humanizada en los servicios de
salud, apoyando las iniciativas del Ministerio expresadas en el PNMCS y muy
especialmente a la adopcion de lineamientos cuando sea formulada la Politica Nacional de

Humanizacion y por ultimo ayuda a explorar nuevos escenarios de actuacion y roles para el
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profesional de la Psicologia en el ambito de la Salud. Lo sitia en nuevos contextos
laborales, también en la dimension institucional-organizacional y no so6lo en la parte

asistencial.

Posteriormente, para futuras investigaciones orientadas en entidades basicas de
atencion en salud, seria interesante apoyar las instituciones publicas y privadas en la
implementacion de programas de formacion conceptual sobre lineamientos claros en
atencion humanizada para los diferentes actores. También en el equipamiento de
habilidades, destrezas y el afianzamiento de los valores de respeto; cordialidad, amabilidad
y servicio. Conjunto con el fortalecimiento de competencias en la comunicacion, y la

oportunidad de lograr la empatia.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado

FACULTAD DE HUMANIDADES Y CIENCIAS SOCIALES
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS SOCIALES
COORDINACION TRABAJOS DE GRADO

Proyecto de Investigacion
“La Atencion Humanizada en una IPS desde la mirada de diferentes actores institucionales: Estudio de
Caso”

El objetivo de esta investigacion, en la que le invitamos a participar, es comprender el concepto de
Atencién Humanizada en una IPS de la ciudad de Santiago de Cali a partir de la mirada de diferentes
actores institucionales. Se espera con este trabajo contribuir al desarrollo de una atencién humanizada
en las instituciones que prestan servicios de salud en nuestro pais y la identificacion de aspectos que
ayuden al desarrollo de acciones de mejora en la entidad.

La participacion en ella consiste en acceder a la realizaciéon de una entrevista en la que se explorara su
punto de vista sobre la atencion humanizada en los servicios de salud con énfasis en la situacion de esta
institucidn. Las entrevistas seran realizadas de forma individual y se registraran a través de grabaciones
de audio y notas del entrevistador. Las preguntas estan referidas al tema sefialado al inicio y no
implican la exploracion de informacion personales privada.

Su participacion es completamente voluntaria y no recibira remuneracion por ella. La informacion
suministrada por usted serad tratada con total confidencialidad y en ningln momento aparecera su
nombre en los registros de la investigacion. Al final de la investigacion usted podra conocer los
resultados de la misma.

Si decide participar es importante que sepa que en cualquier momento usted podra cambiar de parecer y
dejar el estudio, asimismo puede abstenerse de responder preguntas que considere inapropiadas o que
le hagan sentir incomodo; ninguna de estas acciones tendra repercusiones negativas para usted.

Nos gustaria contar con su valiosa participacion, si estd usted de acuerdo con lo aqui expresado, le
pedimos diligencie los datos que se solicitan a continuacion y firme al final del documento.

Yo, ,
identificada/o con la cédula de ciudadania numero expedida en
, declaro que he sido informada/o de los objetivos y fines del presente estudio y estoy
conforme con los mismos, de manera tal que acepto hacer parte del proyecto de investigacion en forma
libre y voluntaria.

La presente propuesta de investigacion se rige por las normas que regulan la actividad investigativa en
Salud (Resolucion 8340 de 1993) y en Psicologia (Ley 1090 de 2006) en la Republica de Colombia. El



consentimiento informado se ha elaborado siguiendo los lineamientos planteados en el articulo 15 de la
Resolucién 8340 de 1993.

Estaremos prestos a resolver cualquier inquietud generada a propdsito de su participacién en el estudio,
se puede comunicar con: José Eugenio Bejarano 3012090770, josebecha@hotmai.com o Diego Emiro
Correa dcorrea@javerianacali.edu.co

Firma de la participante Firma del testigo
C.C. C.C.
Firma del investigador Firma del asesor
C.C. C.C.

)

Fecha de la firma del consentimiento


mailto:josebecha@hotmai.com
mailto:dcorrea@javerianacali.edu.co

Anexo 2. Validacion por jueces expertos (1)

PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA CALI
FACULTAD DE HUMANIDADES Y CIENCIAS SOCIALES
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS SOCIALES
VALIDACION POR JUECES EXPERTOS

Cali
Marzo 24 del 2017

Doctora:

Paula Andrea Hoyos.

Ms. Psicéloga Familiar

Pontificia Universidad Javeriana Cali

Asunto: Evaluacion de instrumento.

Reciba un cordial saludo,

Para el presente afio, me encuentro realizando el trabajo de grado denominado “La atencién humanizada en
una IPS desde la mirada de diferentes actores institucionales: estudio de caso”. Los participantes del estudio
seran cinco profesionales vinculados a la IPS, institucién de salud de un nivel primario de atencion de la ciudad
de Cali.

La investigacion tiene como objetivo principal: Comprender la relacion entre lo que los diferentes actores
entienden por atencion humanizada y las acciones que reconocen como favorecedoras o no de la atencién
humanizada. Como objetivos secundarios se encuentran:

1. Conocer que entienden por atencion humanizada diferentes actores instituciones de una IPS de nivel | en
la ciudad de Cali.

2. Identificar las acciones que favorecen o dificultan la atencion humanizada en la institucién desde el punto
de vista de los diferentes actores institucionales.

La investigacion se aplicara a los actores como personal asistencial, administrativo y usuarios de la IPS, la
informacidn seré recolectada a través de entrevistas semiestructuradas, una dirigida a personal asistencial, y a los
usuarios que reciben la atencion en la institucion.

Para este ejercicio y el avance de la investigacion es necesaria la validacion de las entrevistas por parte de
profesionales que dada su trayectoria en el tema brinden su opinién sobre el planteamiento de las preguntas
orientadoras, solicitamos amablemente de su colaboracion.

Cordialmente,

José Eugenio Bejarano
Investigador.



A continuacion se anexan los formatos a la presente solicitud.
FORMATO VALIDACION DE CONTENIDO POR JUECES EXPERTOS

Nombre del evaluador;: PAULA ANDREA HOYOS.
Profesion: PSICOLOGA Fecha: MARZO 24 DE 2017

Claridad: Hace referencia a la revision linglistica o construccion gramatical (sintactica y semantica)
de las preguntas que componen la entrevista, en aspectos relacionados como: redaccion, puntuacion,
ortografia, uso de términos adecuados y apropiados de acuerdo a nivel de escolaridad, edad, contexto,
adaptacion cultural, etc., de la poblacion objetivo de la investigacion. Dénde:

(1) No cumple: La pregunta no es clara.

(2) Cumple moderadamente: Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de los términos
del item.

(3) Si cumple: El item es claro.

Pertinencia / Esencial: Hace alusion al grado de correspondencia o coherencia entre lo que evalua la

pregunta y la categoria a evaluar. Y a la inclusion de la pregunta con relacion a la estructura general de
la entrevista y su propdsito. Donde:

(1) No cumple: El item no tiene relacion con la dimension.

(2) Cumple moderadamente: El item tiene una relacién moderada con la dimension que estad midiendo.

(3) Si cumple: El item se encuentra completamente relacionado con la dimensién que estad midiendo.

Ubicacion: Se refiere al orden l6gico en el que se ubica cada pregunta con relacion a las dimensiones.
Donde:

(1) No cumple: La pregunta no esta bien ubicado en la escala.

(2) Si cumple: La pregunta esté bien ubicado en la escala.




GUIA DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA PARA PERSONAL ASISTENCIAL Y ADMINISTRATIVO

Categoria Subcategoria Preguntas Orientadoras. Criterio de evaluacion Observaciones y comentarios.
. Esta mal el formato entonces
. Pertinencia . P ,
Claridad Esencial | UPicacion | colocaré el numero de cada
indicador de evaluacién
1 2 3
Edad. 3 3 3
Sexo. 3 3 3
Informacion -
de los Escolaridad. 3 3 3
participantes .
Estado civil. 3 3 3
Tiempo en la 3 3 3
institucion
Caracteristicas | ¢Cudles considera usted que son las
¢como debe ser | caracteristicas de una atencion humanizada
la atencion (como debe ser)?
humanizada? 3 3 3
¢Cudles considera usted que son los Considero que esta pregunta esta incluida
componentes de una atencién humanizada en la presentacion anterior, ;Cudl es la
Componentes . . . - . . : .
) .| (qué debe incluir)? diferencia? Aqui podria hablarse de mas
que debe incluir
. - de los actores que hacen parte de esta o
Conceptualiza la atencion . 1
S - tienen roles al interior de los procesos de
cién de la humanizada Y
L humanizacién
atencion
. 1 1 1
humanizada. - - — -
¢Cudles considera usted que son los requisitos Creo que esta pregunta puede estar mejor
para lograr brindar una atencién humanizada redactada, por ejemplo: ;Cuéles considera
Requisitos, ¢de | (de qué depende que se pueda lograr)? usted que son los factores que facilitan
qué depende la una atencion humanizada?
atencion ¢Cuales considera usted que son los
humanizada? factores que dificultan una atencion
humanizada?
1 2 2




De donde considera usted que provienen sus
ideas, anteriormente expresadas, acerca de
qué se puede considerar una atencién
humanizada (Cual es el referente que usted
usa)

Creo que esta pregunta puede estar mejor
redactada, por ejemplo: considerando sus
respuestas previas. ;Cémo ha construido
su opinién? ¢ De donde?

Acciones
para la
atencion

humanizada.

Acciones
institucionales
que favorecen y
dificultan la
Atencion
Humanizada.

Desde su perspectiva, qué hace falta por hacer
para lograr brindar una atencién
completamente humanizada.

¢En donde hace falta? ¢En su institucion,
en su atencion?

Qué acciones (o condiciones) institucionales
identifica usted que podrian estar dificultando
(obstaculizando) la atencién humanizada

¢En dénde hace falta? ¢En su institucién,
en su atencion?

Cual considera usted al mayor desacierto de la
institucién en cuanto a lograr una atencion
humanizada

Redaccién mejor. No es clara.

Cuales serian sus sugerencias principales a la
institucién para que se logre el objetivo de
brindar una atencion completamente
humanizada

Sobre o ¢se podria hablar de atencién
parcialmente humanizada? Creo que es 0
no es, no se pueden puntos medios.

Tiene usted conocimiento de la existencia en
la institucion de una politica, plan, programa o
proyecto de humanizacion (en caso de que su
respuesta sea afirmativa se indaga por el nivel
de conocimiento que la persona considera
tener y cémo o a través de quien se enterd)

Posee documentacion al respecto o tiene
acceso a ella (en caso de que su respuesta sea
afirmativa, se le pide que indique qué
documentos y/o la via de acceso y frecuencia
de consulta)

Acciones
individuales
desde el Rol

institucional que
promueven o
aseguran la
atencioén
humanizada.

Desde su perspectiva, qué se esta haciendo
para lograr el nivel de atencion humanizada
que sefiald.

Redaccion

Qué acciones (estrategias, mecanismos)
institucionales identifica usted que estan
dirigidas a favorecer (promover) la atencién
humanizada (indistintamente de si considera
que funcionan o no)

Organizar mas que por categorias, por
secuencia logica en el momento de hacer
la entrevista.

Cual considera usted el mayor acierto de la
institucion en cuanto a lograr una atencion
humanizada

¢En qué se basa para considerarlo un
acuerdo? Indicadores como se visualiza




. Tener clara la diferencia con la pregunta
Desde el rol que tiene usted en la L . i}
L L . anterior: Desde su perspectiva, qué se
organizacion, qué acciones realiza para P ;
< . esta haciendo para lograr el nivel de

favorecer o asegurar la atencion humanizada o . o1

2 3 3 atencion humanizada que sefiald
Sabe usted si sus indicadores de gestion (o de
evaluacioén del desempefio) incluyen aspectos
relacionados con la atencion humanizada (en
caso de que su respuesta sea afirmativa, se le
pide que indique cuales) 3 3 3 Redaccién

GUIA DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA PARA USUARIOS

Categoria Subcategoria Preguntas Orientadoras. Criterio de evaluacion Observaciones y comentarios.
. Pertinencia L,
Claridad - Ubicacién
Esencial
1 2 3
Estableciendo
Rapport por £ d Vamos a conversar un poco sobre la Atencion ’ 3 3 Podria ser necesario segln el publico
parte del ncuadre Humanizada en el ambito de los servicios de con el que se hable, descomponer o
facilitador. salud y en particular en esta institucion, nuestro ubicar de formas mas cercana la
interés es conocer su perspectiva sobre este tema definicién de atencién humanizada
Edad. 3 3 3
Identificacién Sexo. 3 3 3
dedatos | Eseolaridad. 3 3 3
sociodemogra
ficos. Estado civil. 3 3 3
Tiempo como
P 3 3 3
usuario.
Cuales considera usted que son las caracteristicas Podria ser necesario segun el publico
Conceptualiza | Caracteristicas | de una atencion humanizada (cémo debe ser) con el que se hable, descomponer o
cién de la ¢cémo debe ser 3 3 3 ubicar de formas mas cercana la
atencion la atencion definicién de atencién humanizada.
humanizada. humanizada? Adicionalmente, preguntaria usted
que espera encontrar cuando es




atendida, como espera ser recibida,
tratada, abordada...

Satisfaccion con los servicios, qué es
lo que mas le gusta, que es lo que
manos le gusta, qué haria diferente.

Componentes
que debe incluir
la atencion
humanizada

Cuales considera usted que son los componentes
de una atencion humanizada (qué debe incluir)

Tengo la misma apreciacion de la
pregunta para los otros actores.

Requisitos, ¢de
queé depende la
atencion
humanizada?

Cuales considera usted que son los requisitos que
deben brindar para una atencién humanizada (de
qué depende que se pueda lograr)

Tengo la misma apreciacion de la
pregunta para los otros actores.

De donde considera usted que provienen sus
ideas, anteriormente expresadas, acerca de qué se
puede considerar una atencion humanizada (Cual
es el referente que usted usa para hablar de AH)

Tengo la misma apreciacion de la
pregunta para los otros actores.

Acciones
para la
atencion
humanizada.

Acciones
institucionales
que favorecen y
dificultan la
Atencion
Humanizada.

Desde su perspectiva, qué hace falta en la
institucion para recibir una atencion
completamente humanizada.

Tengo la misma apreciacion de la
pregunta para los otros actores.

Qué acciones (o condiciones) de la IPS identifica
usted que podrian estar dificultando
(obstaculizando) la atencién humanizada

Cual considera usted al mayor desacierto de la
institucién en cuanto a lograr una atencion
humanizada

No sé si esta pregunta se deba hacer al
usuario. No creo.

Cuales serian sus sugerencias principales a la
institucion para que se logre el objetivo de
brindar una atenciéon completamente humanizada

No sé si esta pregunta se deba hacer
al usuario. No creo.

Relate una experiencia personal en la que
considera hubo una atencién deshumanizada.

Relate una experiencia personal en la que
considera hubo una atencién humanizada.

Perspectiva
individual desde

Desde su perspectiva, observa qué se realizan
acciones para una atencion humanizada.




el Rol como
usuario que
recibe atencion.

Qué (estrategias, mecanismos) institucionales
identifica usted que estan dirigidas a favorecer
(promover) la atencién humanizada
(indistintamente de si considera que funcionan o
no)

Cual considera usted el mayor acierto de la
institucion en cuanto a lograr una atencion
humanizada.

No sé si esta pregunta se deba hacer al
usuario. No creo.

Deberia ir debajo de la de desacuerdo
en caso de mantenerse.

Como usuario de la IPS, considera que puede
aportar para una atenciéon humanizada.

Muy buena para fortalecer el rol
activo de los usuarios.




Anexo 3. Validacion por jueces expertos (2)

PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA CALI
FACULTAD DE HUMANIDADES Y CIENCIAS SOCIALES
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS SOCIALES
VALIDACION POR JUECES EXPERTOS

Cali
Marzo 24 del 2017

Doctora:

Marcela Rengifo Hincapié.
Socidloga.

Universidad San Martin Cali.

Asunto: Evaluacion de instrumento.

Reciba un cordial saludo,

Para el presente afio, me encuentro realizando el trabajo de grado denominado “La atencion humanizada en
una IPS desde la mirada de diferentes actores institucionales: estudio de caso”. Los participantes del estudio
serén cinco profesionales vinculados a la IPS, institucion de salud de un nivel primario de atencion de la ciudad
de Cali.

La investigacion tiene como objetivo principal: Comprender la relacion entre lo que los diferentes actores
entienden por atencion humanizada y las acciones que reconocen como favorecedoras o no de la atencion
humanizada. Como objetivos secundarios se encuentran:

1. Conocer que entienden por atencion humanizada diferentes actores instituciones de una IPS de nivel | en
la ciudad de Cali.

2. Identificar las acciones que favorecen o dificultan la atencion humanizada en la institucién desde el punto
de vista de los diferentes actores institucionales.

La investigacion se aplicara a los actores como personal asistencial, administrativo y usuarios de la IPS, la
informacion seré recolectada a través de entrevistas semiestructuradas, una dirigida a personal asistencial, y a los
usuarios que reciben la atencion en la institucion.

Para este ejercicio y el avance de la investigacion es necesaria la validacion de las entrevistas por parte de
profesionales que dada su trayectoria en el tema brinden su opinidn sobre el planteamiento de las preguntas
orientadoras, solicitamos amablemente de su colaboracion.

Cordialmente,

José Eugenio Bejarano
Investigador.



A continuacién se anexan los formatos a Ie} presente solicitud.
FORMATO VALIDACION DE CONTENIDO POR JUECES EXPERTOS

Nombre del evaluador;: MARCELA RENGIFO HINCAPIE
Profesion: SOCIOLOGA Fecha: MARZO 24 DE 2017

Claridad: Hace referencia a la revision linglistica o construccion gramatical (sintactica y semantica)
de las preguntas que componen la entrevista, en aspectos relacionados como: redaccion, puntuacion,
ortografia, uso de términos adecuados y apropiados de acuerdo a nivel de escolaridad, edad, contexto,
adaptacion cultural, etc., de la poblacion objetivo de la investigacion. Dénde:

(1) No cumple: La pregunta no es clara.

(2) Cumple moderadamente: Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de los términos
del item.

(3) Si cumple: El item es claro.

Pertinencia / Esencial: Hace alusion al grado de correspondencia o coherencia entre lo que evalua la

pregunta y la categoria a evaluar. Y a la inclusion de la pregunta con relacion a la estructura general de
la entrevista y su propdésito. Donde:

(1) No cumple: EI item no tiene relacion con la dimension.

(2) Cumple moderadamente: El item tiene una relacién moderada con la dimension que estad midiendo.

(3) Si cumple: El item se encuentra completamente relacionado con la dimension que estd midiendo.

Ubicacion: Se refiere al orden l6gico en el que se ubica cada pregunta con relacion a las dimensiones.
Donde:

(1) No cumple: La pregunta no esta bien ubicado en la escala.

(2) Si cumple: La pregunta esté bien ubicado en la escala.




GUIA DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA PARA PROFESIONALES ASISTENCIALES Y ADMINISTRATIVOS

Categoria Subcategoria Preguntas Orientadoras. Criterio de evaluacién Observaciones y comentarios.
Claridad | PENeNCia | ypicacion
Esencial
Vamos a conversar un poco sobre la Atencién Es importante establecer un
Estableciend Humanizada en el &mbito de los servicios de rapport entre el entrevistador y el
o Rapport por Encuadre salud y en particular en esta institucion, nuestro entrevistado Fal y COmo se h_ace
parte del interés es conocer su perspectiva sobre este tema. con la entrevista a los usuarios.
facilitador. No hay respuestas buenas o malas, siéntase libre 2 Adicional a eso, también es
de expresar su opinién. importante manifestarle al
entrevistado que se debe sentir
libre de expresar su opinidn, sin
COEerciones.
Edad. 3
Sexo. 3
Informacion
de los Escolaridad. 3
participantes .
Estado civil. 3
Tiempo en la institucion 3
Caracteristicas z,cc_’Jmo Cuéles con5|.d,era usted que sonllas caracteristicas La pregunta es clara, pertinente y
debe ser Ia} atencion | de unaatencion humanizada (como debe ser) 3 ubicada, s6lo hace falta colocar 10s
humanizada? signos de interrogacion: ¢,...?
Componentes que debe Cuéles consi.d,era usted que son Igs componeptes _
L i de una atencion humanizada (qué debe incluir) La pregunta es clara, pertinente y
incluir la atencién 3 - .
] humanizada u‘blcada, sglo hace fglta colocar los
Cor?(,:eptuallza signos de interrogacion: ;...?
cion de la Cuéles considera usted que son los requisitos para La pregunta es clara, pertinente y
atencion lograr brindar una atencién humanizada (de qué 3 ubicada, s6lo hace falta colocar los
humanizada. depende que se pueda lograr) signos de interrogacion: /....?
Requisitos, ¢de qué Sugiero una mayor claridad a la
depende la atencion De donde considera usted que provienen sus hora de redactar esta pregunta,
humanizada? ideas, anteriormente expresadas, acerca de qué se 3 permitiendo una mayor ubicacion
puede considerar una atencion humanizada (Cual contextual al sujeto entrevistado:
es el referente que usted usa) De acuerdo a la manera como
usted misma caracterizo la




atencion humanizada, ¢De donde
considera usted que provienen sus
ideas acerca de lo que se puede
considerar una atencion
humanizada? (;Cuél es el
referente que usted usa?)

Acciones
para la
atencion
humanizada.

Acciones institucionales
que favorecen y
dificultan la Atencion
Humanizada.

Desde su perspectiva, qué hace falta por hacer
para lograr brindar una atencion completamente
humanizada.

Considero que existe redundancia
del verbo “hacer” en esta
pregunta. Sugiero se redacte de la
siguiente manera: Desde su
perspectiva ¢ Qué se requiere hacer
para lograr brindar una atencion
completamente humanizada?

Qué acciones (o condiciones) institucionales
identifica usted que podrian estar dificultando
(obstaculizando) la atencién humanizada

Sugiero utilizar el término
“considerar” en lugar de
“identificar”, dado que, al
CONSIDERAR, la persona se ve
en la necesidad de reflexionar con
atencion y detenimiento antes de
dar su opinion: ¢Qué acciones (o
condiciones) institucionales
considera usted que podrian estar
dificultando (obstaculizando) la
atencion humanizada?

Cuél considera usted al mayor desacierto de la
institucién en cuanto a lograr una atencion
humanizada

Hace falta mayor claridad en esta
pregunta, sugiero se diga de la
siguiente manera; ¢ Cual considera
usted que es el mayor desacierto
de la institucion en cuanto a lograr
una atencion humanizada?

Cuales serian sus sugerencias principales a la
institucion para que se logre el objetivo de
brindar una atenciéon completamente humanizada

La pregunta es clara, pertinente y
ubicada, s6lo hace falta colocar los
signos de interrogacion: ;...?

Tiene usted conocimiento de la existencia en la
institucion de una politica, plan, programa o
proyecto de humanizacion (en caso de que su
respuesta sea afirmativa se indaga por el nivel de
conocimiento que la persona considera tener y
cdmo o a través de quien se enterd)

La pregunta es clara, pertinente y
ubicada, s6lo hace falta colocar los
signos de interrogacion: ¢,...?




Posee documentacion al respecto o tiene acceso a
ella (en caso de que su respuesta sea afirmativa,
se le pide que indique qué documentos y/o la via
de acceso y frecuencia de consulta)

La pregunta es clara, pertinente y
ubicada, s6lo hace falta colocar los
signos de interrogacion: ,...?

Acciones individuales
desde el Rol
institucional que
promueven o0 aseguran la
atencion humanizada.

Desde su perspectiva, qué se esta haciendo para
lograr el nivel de atencién humanizada que
sefial6.

La pregunta es clara, pertinente y
ubicada, s6lo hace falta colocar los
signos de interrogacion: ...?

Qué acciones (estrategias, mecanismos)
institucionales identifica usted que estan dirigidas
a favorecer (promover) la atencién humanizada
(indistintamente de si considera que funcionan o
no)

La pregunta es clara, pertinente y
ubicada, s6lo hace falta colocar los
signos de interrogacion: ...?

Cuél considera usted el mayor acierto de la
institucién en cuanto a lograr una atencion
humanizada

La pregunta es clara, pertinente y
ubicada, s6lo hace falta colocar los
signos de interrogacion: ¢,...?

Desde el rol que tiene usted en la organizacion,
queé acciones realiza para favorecer o asegurar la
atencién humanizada

La pregunta es clara, pertinente y
ubicada, solo hace falta colocar los
signos de interrogacion: ¢,...?

Sabe usted si sus indicadores de gestién (o de
evaluacion del desempefio) incluyen aspectos
relacionados con la atencién humanizada (en caso
de que su respuesta sea afirmativa, se le pide que
indique cuales)

La pregunta es clara, pertinente y
ubicada, s6lo hace falta colocar los
signos de interrogacion: ¢,...?




GUIA DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA PARA USUARIOS.

Categoria Subcategoria Preguntas Orientadoras. Criterio de evaluacion Observaciones y comentarios.
Claridad | " erinencia | yyicacion
Esencial
1 2 3
Estableciendo Vamos a conversar un poco sobre la Atencion Humanizada en Es importante manifestarle al
Rapport por £ q el @mbito de los servicios de salud y en particular en esta entrevistado que se debe sentir
parte del ncuadre | institucion, nuestro interés es conocer su perspectiva sobre libre de expresar su opinion, sin
facilitador. este tema. No hay respuestas buenas o malas, siéntase libre de coerciones.
expresar su opinion.
Edad. 3 3 2
Identificacién | S€X0- 8 8 2
de datos | gqcojaridad. 3 3 2
sociodemogra
ficos. Estado civil. 3 3 2
Tlempo como 3 3 2
usuario.
Caracteristicas La pregunta es clara, pertinente
¢cOmo debe ser | Cuales considera usted que son las caracteristicas de una 3 3 9 y ubicada, sélo hace falta
la atencion | atencion humanizada (como debe ser) colocar los signos de
humanizada? interrogacion: j,...?
Componentes La pregunta es clara, pertinente
que debe incluir 3 3 2 y ubicada, sélo hace falta
laatencion | Cudles considera usted que son los componentes de una colocar los signos de
Conceptualiza| humanizada | atencion humanizada (qué debe incluir) interrogacion: ;....?
cion dg la La pregunta es clara, pertinente
atencion Cuéles considera usted que son los requisitos que deben 3 3 5 y ubicada, sélo hace falta
humanizada. brindar para una atencion humanizada (de qué depende que se colocar los signos de
Requisitos, ;de | pueda lograr) interrogacion: ...?
qué depende la Sugiero una mayor claridad a la
atencion De donde considera usted que provienen sus ideas, hora de redactar esta pregunta,
humanizada? | anteriormente expresadas, acerca de qué se puede considerar 2 3 2 permitiendo una mayor

una atencion humanizada (Cual es el referente que usted usa
para hablar de AH)

ubicacién contextual al sujeto
entrevistado:
De acuerdo a la manera como




usted mism@ caracterizé la
atencién humanizada, ¢De
dénde considera usted que
provienen sus ideas acerca de lo
que se puede considerar una
atencion humanizada? (¢, Cual es
el referente gue usted usa?)

Acciones
para la
atencion
humanizada.

Acciones
institucionales
que favorecen y
dificultan la
Atencion
Humanizada.

Desde su perspectiva, qué hace falta en la institucion para
recibir una atencion completamente humanizada.

Considero que existe
redundancia del verbo “hacer”
en esta pregunta. Sugiero se
redacte de la siguiente manera:
Desde su perspectiva ¢ Qué se
requiere hacer para lograr
brindar una atencion
completamente humanizada?

Qué acciones (o condiciones) de la IPS identifica usted que
podrian estar dificultando (obstaculizando) la atencién
humanizada

Sugiero utilizar el término
“considerar” en lugar de
“identificar”, dado que, al
CONSIDERAR, la persona se ve
en la necesidad de reflexionar
con atencion y detenimiento
antes de dar su opinion: ¢Qué
acciones (o condiciones)
institucionales considera usted
que podrian estar dificultando
(obstaculizando) la atencion
humanizada?

Cual considera usted al mayor desacierto de la institucion en
cuanto a lograr una atencién humanizada

Hace falta mayor claridad en
esta pregunta, sugiero se diga de
la siguiente manera; ¢ Cual
considera usted que es el mayor
desacierto de la institucion en
cuanto a lograr una atencion
humanizada?

Cuéles serian sus sugerencias principales a la institucion para
que se logre el objetivo de brindar una atencion
completamente humanizada

La pregunta es clara, pertinente
y ubicada, sélo hace falta
colocar los signos de
interrogacion: ¢,...7

Relate una experiencia personal en la que considera hubo una
atencién deshumanizada.

Hay claridad, pertinencia y
ubicacion




Relate una experiencia personal en la que considera hubo una
atencion humanizada.

Hay claridad, pertinencia y
ubicacion

Perspectiva
individual
desde el Rol
cOomo usuario
que recibe
atencion.

Desde su perspectiva, observa qué se realizan acciones para
una atencion humanizada.

Hace falta mayor claridad en
esta pregunta, la cual sugiero se
redacte de la siguiente manera:
Desde lo que usted ha podido
observar, ¢considera que se
realizan acciones para una
atencion humanizada dentro de
esta institucion?

Qué (estrategias, mecanismos) institucionales identifica usted
que estan dirigidas a favorecer (promover) la atencion
humanizada (indistintamente de si considera que funcionan o
no)

La pregunta es clara, pertinente
y ubicada, sdlo hace falta
colocar los signos de
interrogacion: j,...?

Cuél considera usted el mayor acierto de la institucion en
cuanto a lograr una atencién humanizada

La pregunta es clara, pertinente
y ubicada, sélo hace falta
colocar los signos de
interrogacion: /,...?

Como usuario de la IPS, considera que puede aportar para una
atencion humanizada.

La pregunta es clara, pertinente
y ubicada, sélo hace falta
colocar los signos de
interrogacion: /...?




Anexo 4. Matriz validacion por jueces personal asistencial y administrativo

ITEM MODIFICADO SEGUN

N° Item JUEZ1 JUEZ?2
RECOMENDACIONES
Es importante establecer un rapport -
. . Vamos a conversar un poco sobre la Atencion
entre el entrevistador y el entrevistado . R L
. Humanizada en el @mbito de los servicios de
tal 'y como se hace con la entrevista a los salud y en particular en esta institucion, nuestro
usuarios. Adicional a eso, también es | . yenp . !
. . . interés es conocer su perspectiva sobre este tema.
importante manifestarle al entrevistado I .
o No hay respuestas buenas o malas, siéntase libre
que se debe sentir libre de expresar su S
RO . de expresar su opinion.
opinioén, sin coerciones.
1 | Edad. Ok Ok Edad.
2 | Sexo. Ok Ok Sexo.
3 | Escolaridad. Ok Ok Escolaridad.
4 | Estado civil. Ok Ok Estado civil.
5 | Tiempo en la institucion Ok Ok Tiempo en la institucion
¢Cudles considera usted que son La pregunta es clara, pertinente y 2 . -
o - - . ¢ Cuéles considera usted que son las caracteristicas
6 |las caracteristicas de una atencion Ok ubicada, solo hace falta colocar los - - .
. L . . ., de una atencion humanizada (como debe ser)?
humanizada (como debe ser)? signos de interrogacion: g...?7
Considero que esta pregunta
esta incluida en la presenta
¢Cuéles considera usted que son | anterior. ;Cual es la diferencia? | La pregunta es clara, pertinente y|Se elimina la pregunta, se considera que los
7 |los componentes de una atencidn | Aqui podria hablarse méas de | ubicada, s6lo hace falta colocar los|componentes podrian hacer referencia a las
humanizada (qué debe incluir)? los actores que hacen parte de | signos de interrogacion: ¢,...? caracteristicas antes descritas.
esta o tienen roles al interior de
los procesos de humanizacion
Creo que esta pregunta puede
estar mejor redactada, por
s . ejemplo:  ;Cudles considera En acuerdo se establece las dos preguntas;
¢Cuéles considera usted que son . T .
. - usted que son los factores que | La pregunta es clara, pertinente v |¢Cuales considera usted que son los factores que
los requisitos para lograr brindar . 1 . . - L .
8 . - . | facilitan una atencion | ubicada, s6lo hace falta colocar los | facilitan una atencion humanizada?
una atencién humanizada (de qué . . ; ., o~ .
humanizada? signos de interrogacion: ¢...? ¢Cudles considera usted que son los factores que
depende que se pueda lograr)? T~ . o i ;
;Cudles considera usted que dificultan una atencién humanizada?
son los factores que dificultan
una atencion humanizada?
Sugiero una mayor claridad a la hora de
De donde considera usted que|Creo que esta pregunta puede | redactar esta pregunta, permitiendo una
provienen sus ideas, anteriormente | estar mejor redactada, por | mayor ubicacién contextual al sujeto|¢;De donde considera usted que provienen sus
9 expresadas, acerca de qué se puede | ejemplo:  considerando  sus | entrevistado: ideas, acerca de los que puede considerar una

considerar una atencion
humanizada (Cual es el referente
que usted usa)

respuestas previas, ;cOmo ha
construido su opinion? ¢De
donde?

De acuerdo a la manera como usted
misma  caracterizd la  atencion
humanizada, ¢;De dénde considera usted
que provienen sus ideas acerca de lo que

atencion humanizada?
¢CO6mo ha construido su opinién?




ITEM MODIFICADO SEGUN

N° Item JUEZ1 JUEZ 2
RECOMENDACIONES
se puede considerar una atencién
humanizada? (;Cuél es el referente que
usted usa?)
Considero que existe redundancia del
Desde su perspectiva, qué hace ‘En dénde hace falta? /En su verbo “hacer” en esta pregunta. Sugiero
falta por hacer para lograr brindar | ¢—,.. ., ‘e se redacte de la siguiente manera: Desde | Desde su perspectiva ¢Qué se requiere hacer para
10 institucion, en su atencion?
una  atencion  completamente ' ' su perspectiva ¢Qué se requiere hacer | lograr brindar una atencién humanizada?
humanizada. para lograr brindar una atencién
completamente humanizada?
Sugiero utilizar el término “considerar”
en lugar de “identificar”, dado que, al
. ; ‘s CONSIDERAR, la persona se ve enla|  ~ . . L T
Qué acciones (o condiciones) necesidad de reflexionar con atencion y ¢Qué acciones (o condiciones) institucionales
institucionales identifica usted que | ¢;En dénde hace falta? (En su detenimiento antes de dar su opinion: considera usted que podrian estar dificultando
11 | podrian estar dificultando | institucion, en su atencion? P - dici - | (obstaculizando) la atencion humanizada?
(obstaculizando) la  atencion _OQu_e _ acciones .(0 condiciones) ¢En qué area de la institucion considera usted que
. institucionales considera usted que
humanizada . . hace falta?
podrian estar dificultando
(obstaculizando) la atencion
humanizada?
Hace falta mayor claridad en esta
Cual considera usted al mayor pregunta, sugiero se diga de la siguiente | . , . .
. TR Y . ¢ Cual considera usted que es el mayor desacierto
desacierto de la institucion en . manera; ¢Cual considera usted que es el S L,
12 .. | Redactar mejor. No es clara. . TR de la institucién en cuanto a lograr una atencion
cuanto a lograr una atencion mayor desacierto de la institucion en .
. .. | humanizada?
humanizada cuanto a lograr una atencion
humanizada?
Cuéles serian sus sugerencias | Sobra o ¢se podria hablar de
principales a la institucion para que | atencion parcialmente | La pregunta es clara, pertinente y|;Cudles serian sus sugerencias principales a la
13 | se logre el objetivo de brindar una | humanizada? Creo que es o no | ubicada, sélo hace falta colocar los | institucion para que se logre el objetivo de brindar

atencion
humanizada

completamente

es, no
medios.

se pueden puntos

signos de interrogacion: ¢,...?

una atencion humanizada?




ITEM MODIFICADO SEGUN

N° Item JUEZ1 JUEZ?2
RECOMENDACIONES
Tiene usted conocimiento de la
existencia en la institucion de una - - . .
o ¢Tiene usted conocimiento de la existencia en la
politica, plan, programa o proyecto . PR -
o E La pregunta es clara, pertinente Yy |instituciéon de una politica, plan, programa o
de humanizacién (en caso de que . . S
- . ubicada, s6lo hace falta colocar los |proyecto de humanizacién (en caso de que su
14 |su respuesta sea afirmativa se|Ok . . N . . . .
indaga por el nivel de signos de interrogacion: ¢,..." respuesta sea afirmativa se indaga por el nivel de
L conocimiento que la persona considera tener y
conocimiento que la persona . ) . .
- ) ) cémo o a través de quien se enterd)?
considera tener y como o a través
de quien se enterd)
Posee documentacion al respecto o
tiene acceso a ella (en caso de que La pregunta es clara, pertinente y |¢;Posee documentacién al respecto o tiene acceso a
15 |sU respuesta sea afirmativa, se le Ok ubicada, solo hace falta colocar los |ella (en caso de que su respuesta sea afirmativa, se
pide que indique qué documentos signos de interrogacion: ;...? le pide que indique qué documentos y/o la via de
y/o la via de acceso y frecuencia de acceso y frecuencia de consulta)?
consulta)
Desde su perspectiva, qué se estd La pregunta es clara, pertinente y
. Persp » QuUe L ubicada, s6lo hace falta colocar los | ;Desde su perspectiva que se esta haciendo para
16 | haciendo para lograr el nivel de | Redaccion

atencion humanizada que sefiald.

signos de interrogacion: ,...?

lograr la atencién humanizada en la institucion?




ITEM MODIFICADO SEGUN

N° Item JUEZ1 JUEZ?2
RECOMENDACIONES
Qué acciones (estrategias, s . . S
. LA . , . ¢Qué acciones  estrategias institucionales
mecanismos) institucionales | Organizar mas que por|La pregunta es clara, pertinente y|> < " LI
S PR . o . ) identifica usted que estadn dirigidas a favorecer
identifica usted que estan dirigidas | categorias, por secuencia logica | ubicada, s6lo hace falta colocar los - .
17 a favorecer (promover) la atencién |en el momento de hacer la | signos de interrogacion: ¢...? (promover) la atencion humanizada
. promo . . g & Tot (indistintamente de si considera que funcionan o
humanizada (indistintamente de si | entrevista. no)?
considera que funcionan o no) '
) . ;Cuél considera usted el mayor acierto de la
. ¢En qué se basa para|lLa pregunta es clara, pertinente y|¢7 ¥ Y L
Cual considera usted el mayor - . . . institucion en cuanto a lograr la atencion
. NSO considéralo un acierto? | ubicada, so6lo hace falta colocar los . X
18 | acierto de la institucién en cuanto a | |, . .y . . ., humanizada, en que se basa para considerarlo un
- . ¢Indicadores? ¢Como e | signos de interrogacion: ¢...? .
lograr una atencién humanizada s acierto?
visibiliza? Y -
¢ Como se visibiliza?
Tener clara la diferencias con
Desde el rol que tiene usted en la | la pregunta anterior: Desde su|La pregunta es clara, pertinente y| . . N
L . - . . . . . . ¢Desde el rol que tiene usted en la organizacion,
organizacion, qué acciones realiza | perspectiva, qué se esta|ubicada, sélo hace falta colocar los . : .
19 - - . . -, qué acciones realiza para favorecer o asegurar la
para favorecer o asegurar la |haciendo para lograr el nivel de | signos de interrogacion: ¢,...? L .
. . o . atencion humanizada?
atencion humanizada atencion  humanizada  que
sefialo
Sabe usted si sus indicadores de
gestion (o de evaluacion del . ¢De acuerdo a los indicadores de gestion (o de
~ . La pregunta es clara, pertinente y - ~ .
desempefio) incluyen aspectos . . evaluacion del desempefio) estos incluyen
. - - ubicada, solo hace falta colocar los - S :
20 | relacionados con la atencion | Redaccion aspectos relacionados con la atencién humanizada

humanizada (en caso de que su
respuesta sea afirmativa, se le pide
que indique cuales)

signos de interrogacion: ¢...7

(en caso de que su respuesta sea afirmativa, se le
pide que indique cuales)?




Anexo 5. Matriz validacion por jueces usuarios de la IPS

Item modificado segln

N° Item JUEZ 1 JUEZ 2 .
recomendaciones
Vamos a conversar un poco sobre la | Podria ser necesario segun el Vamos a conversar un poco sobre la
Atencion Humanizada en el ambito | publico con el que se hable, | Es importante manifestarle al entrevistado que se | Atencién Humanizada en el ambito
de los servicios de salud y en|descomponer o ubicar de|debe sentir libre de expresar su opinion, sin|de los servicios de salud y en
particular en esta institucion, nuestro | formas mas cercana  la| coerciones. particular en esta institucion, nuestro
interés es conocer su perspectiva | definicion de atencion interés es conocer su perspectiva
sobre este tema humanizada. sobre este tema
1 | Edad. Ok Ok Edad.
2 | Sexo. Ok Ok Sexo.
3 | Escolaridad. Ok Ok Escolaridad.
4 | Estado civil. Ok Ok Estado civil.
5 | Tiempo en la institucion Ok Ok Tiempo en la institucion
Podria ser necesario segun el
publico con el que se hable,
descomponer o ubicar de
formas més cercana la
definicién de atencion s .
. ¢Cudles considera usted que son las
humanizada. Lo L
caracteristicas de una atencion
Cuales considera usted que son las Adicionalmente reguntaria | La pregunta es clara, pertinente y ubicada, sélo humanizada?
6 |caracteristicas de una atencion - Preg preg ' P ey L (A partir de su experiencia cuando es
. . usted que espera encontrar | hace falta colocar los signos de interrogacion: ¢...?7 . S,
humanizada (como debe ser) S . . atendido en la institucion? ;Qué es lo
cuando es atendida, como .
- que mas le gusta?
espera ser recibida, tratada, ,QUé es 1o que menos le gusta?
abordada. .. ¢ q g '
Satisfaccion con los servicios,
qué es lo que mas le gusta, que
es lo que menos le gusta, qué
haria diferente.
. . o Se elimina, en acuerdo sobre los
Cuales considera usted que son los | Tengo la misma apreciacion de . . .
L La pregunta es clara, pertinente y ubicada, sélo | componentes que pueden estar
7 |componentes de una atencién|la pregunta para los otros . . . . e
. . Lo hace falta colocar los signos de interrogacion: ;...? |relacionados con las caracteristicas
humanizada (qué debe incluir) actores. . .
anteriormente descritas.
En acuerdo se establecen las dos
. preguntas; ¢Cuales considera usted
Cuales considera usted que son los . L o
S . Tengo la misma apreciacion de . . ... | que son los factores que facilitan una
requisitos que deben brindar para La pregunta es clara, pertinente y ubicada, s6lo o .
8 la pregunta para los otros atencion humanizada?

una atencion humanizada (de qué
depende que se pueda lograr)

actores.

hace falta colocar los signos de interrogacion: ¢,...?

¢Cuales considera usted que son los
factores que dificultan una atencién
humanizada?




item modificado seguin

N° Item JUEZ 1 JUEZ?2 .
recomendaciones
Sugiero una mayor claridad a la hora de redactar
De donde considera usted que esta pregunta, permitiendo una mayor ubicacién | ) .
. . . ! - . ;De dénde considera usted que
provienen sus ideas, anteriormente . o contextual al sujeto entrevistado: . .
, Tengo la misma apreciacion de . provienen sus ideas, acerca de los que
expresadas, acerca de que se puede De acuerdo a la manera como usted misma . 1
9 : - . la pregunta para los otros N L . , ) puede considerar una atencion
considerar una atencién humanizada caracteriz6 la atencion humanizada, ;De donde .
actores. X . . humanizada?
(Cual es el referente que usted usa considera usted que provienen sus ideas acerca de | | ~. . s
. ..~ | ¢CAmo ha construido su opinion?
para hablar de AH) lo que se puede considerar una atencion
humanizada? (;Cudl es el referente que usted usa?)
. . Considero que existe redundancia del verbo
Desde su perspectiva, qué hace falta . s “ » .
ALY o Tengo la misma apreciacion de | “hacer” en esta pregunta. Sugiero se redacte de la|  ~ . .
en la institucion para recibir una o i T ¢QUé se requiere hacer para lograr
10 . la pregunta para los otros |siguiente manera: Desde su perspectiva ;,Qué se |\ - -
atencion completamente : . .. | brindar una atencién humanizada?
. actores. requiere hacer para lograr brindar una atencion
humanizada. .
completamente humanizada?
Sugiero utilizar el término “considerar” en lugar de
. . - “identificar”, dado que, al CONSIDERAR, la|;Qué acciones (o condiciones)
Qué acciones (o condiciones) de la . . v .
. e . persona se ve en la necesidad de reflexionar con | institucionales considera usted que
IPS identifica usted que podrian L L A . o
11 e . atencion y detenimiento antes de dar su opinién: | podrian estar dificultando
estar dificultando (obstaculizando) la o . - DA . L
o, - ¢Qué acciones (o condiciones) institucionales | (obstaculizando) la atencion
atencion humanizada : ! o .
considera usted que podrian estar dificultando | humanizada?
(obstaculizando) la atencién humanizada?
. Hace falta mayor claridad en esta pregunta, sugiero
Cual considera usted al mayor L . L A :
. Lo No sé si esta pregunta se deba | se diga de la siguiente manera; ¢Cuél considera - .
12 | desacierto de la institucién en cuanto Se elimina por recomendaciones.

a lograr una atencion humanizada

hacer al usuario. No creo

usted que es el mayor desacierto de la institucion
en cuanto a lograr una atencion humanizada?




item modificado seguin

N° Item EZ1 EZ2 .
¢ U U recomendaciones
Cuales serian sus sugerencias ¢Cudles serian sus sugerencias
13 principales a la institucion para que | No sé si esta pregunta se deba | La pregunta es clara, pertinente y ubicada, solo | principales a la institucion para que
se logre el objetivo de brindar una | hacer al usuario. No creo hace falta colocar los signos de interrogacion: ¢,...? |se logre el objetivo de brindar una
atencién completamente humanizada atencién humanizada?
Relate una experiencia personal en . . . L ¢Relate una experiencia personal en
. L Hay claridad, pertinencia y ubicacion . L
14 | la que considera hubo una atencién | Ok la que considera hubo una atencion
deshumanizada. deshumanizada?
Relate una experiencia personal en ) . . L ¢Relate una experiencia personal en
. - Hay claridad, pertinencia y ubicacion . .
la que considera hubo una atencion | Ok la que considera hubo una atencion
humanizada. humanizada?
Hace falta mayor claridad en esta pregunta, la cual | Desde lo que usted ha podido
Desde su perspectiva, observa qué se sugiero se redacte de la siguiente manera: Desde lo | observar, ¢Considera que se realizan
15 | realizan acciones para una atencién | Ok que usted ha podido observar, ;considera que se | acciones para una  atencion
humanizada. realizan acciones para una atencion humanizada | humanizada  dentro de esta
dentro de esta institucion? institucion?
ué estrategias, = mecanismos ) . S
Qué .( gias, ) ¢(Qué  estrategias institucionales
institucionales identifica usted que : . P
. s . . ., | identifica usted que estan dirigidas a
estan  dirigidas a  favorecer La pregunta es clara, pertinente y ubicada, sélo e
16 . . Ok . . ., favorecer (promover) la atencion
(promover) la atencion humanizada hace falta colocar los signos de interrogacion: g,...? . o .
M ) - humanizada (indistintamente de si
(indistintamente de si considera que ; -
: considera que funcionan o no)?
funcionan o no)
No sé si esta pregunta se deba
Cual considera usted el mayor | hacer al usuario. No creo . . .1~ | ¢Cudl considera usted el mayor
. TR oo . La pregunta es clara, pertinente y ubicada, so6lo |7 RS
17 | acierto de la institucién en cuanto a | Deberia ir debajo de la de hace falta colocar los sienos de inferrogacion: + 7 acierto de la institucién en cuanto a
lograr una atencién humanizada desacierto en caso de & & 6" | lograr una atencion humanizada?
mantenerse.
Como usuario de la IPS, considera . . . | ¢Como usuario de la IPS, considera
.| Muy buena para fortalecer rol | La pregunta es clara, pertinente y ubicada, sélo
18 | que puede aportar para una atencion que puede aportar usted para una

humanizada.

activo de los usuarios

hace falta colocar los signos de interrogacion: ;...?

atencion humanizada?




Anexo 6. Guia de entrevista a profundidad personal administrativo y asistencial luego de validacion por

jueces.

CATEGORIAS

PREGUNTAS

Datos sociodemogréaficos

Familiarizacion con la
atencion humanizada.

QUué se entiende por
atencién humanizada.

Qué se hace para atencion
humanizada.

I A

11.

12.
13.

14.
15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

¢Qué edad tiene?

¢Cual es su nivel de escolaridad?

¢ Estado civil?

¢ Tipo de contrato en la institucion?

¢Cuénto tiempo lleva en la institucion?

¢Relate una experiencia personal en la que considera hubo una atencion
deshumanizada?

¢Relate una experiencia personal en la que considera hubo una atencion
humanizada?

¢Cuéles considera usted que son las caracteristicas de una atencion
humanizada (cdmo debe ser)?

¢Cudles considera usted que son los factores que facilitan una atencion
humanizada?

. ¢Cuales considera usted gque son los factores que dificultan una atencion

humanizada?

¢De ddnde considera usted que provienen sus ideas, acerca de los que
puede considerar una atencién humanizada?

¢Cbémo ha construido su opinion sobre la atencion humanizada?

Desde su perspectiva (Qué se requiere hacer para lograr brindar una
atencion humanizada?

¢En qué &rea de la institucion considera usted que hace falta?

¢Qué acciones (o condiciones) institucionales considera usted que podrian
estar dificultando (obstaculizando) la atencién humanizada?

¢Cuél considera usted que es el mayor desacierto de la institucion en
cuanto a lograr una atencion humanizada?

¢Desde su perspectiva que se esta haciendo para lograr la atencidn
humanizada en la institucion?

¢Qué acciones estrategias institucionales identifica usted que estan
dirigidas a favorecer (promover) la atencién humanizada (indistintamente
de si considera que funcionan o no)? ;Cémo se visibiliza?

¢Cual considera usted el mayor acierto de la institucion en cuanto a lograr
la atencion humanizada, en que se basa para considerarlo un acierto?
¢Desde el rol que tiene usted en la organizacion, qué acciones realiza para
favorecer o asegurar la atencion humanizada?

¢Cudles serian sus sugerencias principales a la institucion para que se logre
el objetivo de brindar una atencion humanizada?

¢ Tiene usted conocimiento de la existencia en la institucion de una politica,
plan, programa o proyecto de humanizacién (en caso de que su respuesta
sea afirmativa se indaga por el nivel de conocimiento que la persona
considera tener y como o a traves de quien se enterg)?

¢Posee documentacion al respecto o tiene acceso a ella (en caso de que su
respuesta sea afirmativa, se le pide que indique qué documentos y/o la via
de acceso y frecuencia de consulta)?

¢De acuerdo a los indicadores de gestion (o de evaluacion del desempefio)
estos incluyen aspectos relacionados con la atencién humanizada? ¢ Indique
cuales?




Anexo 7. Guia de entrevista a profundidad luego de validacion por jueces

CATEGORIAS

PREGUNTAS

Datos sociodemograficos

Familiarizacion con la
atencién humanizada.

Qué se entiende por atencién
humanizada.

Qué se hace para atencion
humanizada

1.

10.

11.

12.

13.

14.
15.

16.

17.

18.

19.

20.

¢Qué edad tiene?

¢Cual es su nivel de escolaridad?
¢Estado civil?

¢ Tipo de contrato en la institucién?

¢ Cuénto tiempo lleva en la institucion?

¢Relate una experiencia personal en la que considera hubo una atencién
deshumanizada?

¢Relate una experiencia personal en la que considera hubo una atencion
humanizada?

¢Cuéles considera usted que son las caracteristicas de una atencion
humanizada?

¢A partir de su experiencia cuando es atendido en la institucion? ;Qué es lo
que mas le gusta? ;Qué es lo que menos le gusta?

¢Cudles considera usted que son los factores que facilitan una atencion
humanizada?

¢Cudles considera usted que son los factores que dificultan una atencion
humanizada?

¢De donde considera usted que provienen sus ideas, acerca de los que puede
considerar una atencion humanizada?

¢Como ha construido su opinion?

¢ Qué se requiere hacer para lograr brindar una atencién humanizada?

¢Qué acciones (o condiciones) institucionales considera usted que podrian
estar dificultando (obstaculizando) la atencion humanizada?

¢Qué estrategias institucionales identifica usted que estdn dirigidas a
favorecer (promover) la atencion humanizada (indistintamente de si
considera que funcionan o no)?

¢Cudles serian sus sugerencias principales a la institucion para que se logre
el objetivo de brindar una atencién humanizada?

¢Cual considera usted el mayor acierto de la institucion en cuanto a lograr
una atencion humanizada?

Desde lo que usted ha podido observar, ;Considera que se realizan acciones
para una atencion humanizada dentro de esta institucion?

¢COmo usuario de la IPS, considera que puede aportar usted para una
atencion humanizada?




