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TITULO: DESHUMANIZACION EN LA ATENCION DE ENFERMERIA HACIA
LOS PACIENTES EN LOS SERVICIOS HOSPITALARIOS.

AUTORES: Orozco Sandra Milena, Vija espitia Maria Victoria

PALABRAS CLAVES: Humanizacion, Paciente, Servicios Hospitalarios,

Atencion, Empatia, Salud, Deshumanizacion, Derechos y deberes, enfermeria.

OBJETIVO: Revisar, documentar y comparar bibliografia que permita relacionar
la deshumanizacion por parte del personal de enfermeria en los servicios
hospitalarios con el fin de concientizar y sensibilizar sobre la importancia de una

atencion digna y humanizada.



1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

Las instituciones hospitalarias, son subsistemas sociales que cumplen la funcion
de socializar a los individuos con pautas, normas establecidas, adaptandolos e
integrandolos al sistema con la finalidad de que cumplan sus roles establecidos
a través de un control social, con el objetivo de mantener el sistema social
imperturbable.(1)

La humanizacién de los servicios hospitalarios implica en primera medida que
los profesionales de la salud como médicos, enfermeras, personal de recepcion
y facturacion brinden un servicio de calidad a los pacientes que lo requieran, y
asi mismo se respeten sus derechos, deberes, creencias el derecho a recibir un
trato digno.

Diversos son los factores que influyen en que el trato al paciente no sea de
calidad el cien por ciento de las veces, por esta razén el presente estudio
pretende focalizar los factores que influyen en la posibilidad de no poder brindar
al paciente un trato humanizado como deberia ocurrir en cualquier tipo de
instituciéon hospitalaria.

Por ello es necesaria la empatia y personalizacién de la atencion del paciente, al
igual que una infraestructura adecuada para la recepcion de pacientes en los
centros hospitalarios. Por ejemplo, en Colombia aldn persiste la ausencia estatal
de garantias frente al derecho a la salud para los ciudadanos, prueba de ello es
gue las personas deben trasladarse a otros municipios aledafios para recibir la
atencion médica necesaria, o el hecho de que cuentan con centro de salud pero
no cuenta con el personal ni los equipos necesarios para la atencién de los
pacientes, o en el peor de los casos, el personal que labora en las instituciones

no es suficiente para cubrir con la demanda de usuarios.

Entonces, se manifiesta la deshumanizacién de los servicios hospitalarios en la

sobre carga laboral que radica en el personal de salud, especialmente en el



personal de enfermeria quienes tienen a su cargo la ejecucion de las ordenes

Medicas, procedimientos, cuidado y atencion integral del paciente.

Si bien es cierto el termino Humanizacion es algo que incluye al todo el equipo
de salud, vale la pena aclarar que el contacto o la interaccion que tienen
meédicos y terapeutas con el paciente no es igual al tiempo que dedica el auxiliar
de enfermeria o la enfermera Jefe.

En el medio hospitalario el ingreso de pacientes es algo rutinario; por lo tanto, el
personal de salud no brinda el tiempo, ni las explicaciones suficientes a la
persona que por primera vez llega a una institucion de salud. Entonces, se
presenta el fendmeno del Hospital Deshumanizado que se vive en todo el
mundo (2)



2. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Qué factores influyen en el personal de enfermeria que causa

deshumanizacion en el cuidado hacia el paciente?

3. OBJETIVO: Revisar, documentar y comparar bibliografia que permita
relacionar la deshumanizacion por parte del personal de enfermeria en los
servicios hospitalarios con el fin de concientizar y sensibilizar sobre la

importancia de una atencion digna y humanizada.

4. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Evidenciar la importancia de la humanizacion de los servicios para
garantizar el derecho a la salud y el bienestar del paciente.

2. Visibilizar experiencias desde la perspectiva del personal de salud, acerca
de la humanizacion en el ambito hospitalario.

3. Relacionar las causas mas prevalentes que influyen a la
deshumanizacion del personal de enfermeria hacia sus pacientes.



5. JUSTIFICACION

La enfermeria se define como una practica social, los enfermeros se
desempefian tanto en areas intrahospitalarias como extra hospitalarias o
comunitarias en diferentes ambitos como lo son: asistencial, gestion, educacion
e investigacion, el cuidado de las personas con necesidades es su principal
prioridad, involucrandose tanto con el paciente como con la familia y comunidad,
asociando tiempo, energia y sentimientos. Es catalogada como la cuarta

profesion mas estresante, asociada también al bajo reconocimiento social. (3)

El enfermero no solo debe asumir el rol del cuidado integral del paciente,
adicionalmente a todo lo que esto conlleva, también debe soportar las
condiciones que su empleador disponga: cargas laborales excesivas ya sea por
el exceso de pacientes a cargo o por las largas jornadas laborales. El estrés que
un enfermero soporta en el dia a dia, también est4 condicionado al bajo
reconocimiento social y a las deficientes asignaciones salariales especialmente
en un pais como Colombia. La cantidad de trabajo para un enfermero condiciona
el retraso y la calidad de los servicios prestados, situacion que genera
inconformidad por parte del paciente y su familia, lo que conlleva a que
frecuentemente se presenten agresiones verbales y discrepancias hacia el

personal de enfermeria.

El cuidado es la esencia de la enfermeria, estos deberian estar establecidos por
acciones transpersonales e intersubjetivas para proteger, mejorar y preservar la
humanidad, ayudando a el paciente a hallar un significado a la enfermedad,

dolor a adquirir autocontrol, autoconocimiento y auto curacion.(1)



Los modelos y teorias de enfermeria se fundamentan en una vision humanistica
del cuidado, como por ejemplo Watson la cual refiere que el cuidado es para la

enfermeria la raz6n moral, no es un procedimiento o una accion.

El cuidado humano debe tener calidad, la enfermera es la encargada de ayudar
al paciente a aumentar su armonia dentro de la mente, del cuerpo y del alma,
para generar procesos de conocimiento de si mismo debido a esto el cuidado no
solo requiere que la enfermera sea cientifica, académica y clinica sino también

un agente humanitario y moral. (1)

Sin embargo las instituciones hospitalarias impregnadas del modelo biomédico y
curativo, reduce lo humano a lo bioldgico, alejando el trabajo de las enfermeras

de su visidn humanista y holistica del cuidado.

Las instituciones hospitalarias tienen pautas, normas establecidas, para sus
trabajadores, adaptandolos e integrandolos al sistema, de esta forma el cuidado
holistico se ve obstaculizado por las multiples tareas delegadas de tipo médico,
guedando desplazada acciones como la buena comunicacion y el interactuar

con el paciente y familia en forma cercana. (1)

Para analizar dicha problematica se realizara una revision bibliografica que
proporcione informacion sobre la temética “deshumanizacion en la atencion de
enfermeria hacia los pacientes en los servicios hospitalarios”, esta investigacion
se realiza con el fin de sensibilizar sobre la importancia de una atencion digna y
humanizada hacia el paciente no dejando a un lado al profesional dado que
también es un ser humano que requiere de un trato digno y un trabajo que
cuente con condiciones éptimas, materiales, recursos humano necesario, debido
a que la falta de estos factores trae como consecuencia malas relaciones
interpersonales, comunicacion deficiente, escaso trabajo en equipo, lo que

termina provocando baja calidad al brindar cuidado.



6. MARCO TEORICO

Este trabajo de investigacion se sustenta en conceptos fundamentales para la
comprension de la humanizacion en los servicios hospitalarios, presentados a

continuacion:

7.1 Humanizacién: Segun Pabon “el objeto principal es el ser humano con
todas sus necesidades como son: ayuda para lograr la adaptacién, compainiia,
explicaciones acerca de su situacion de salud, incertidumbre por el futuro; por
tanto nosotros debemos brindarle una atencion integral de calidad, tanto en lo
fisico, emocional y espiritual tratando al paciente con respeto y dignamente
COmo persona no como un numero o patologia que tiene derechos como el de
ser escuchado, saber acerca del tratamiento y procedimientos que se le vayan a
realizar, como también mantener la confidencialidad, respetar sus creencias y
costumbres, asi como las opiniones personales que tenga de la enfermedad que
padece.

El paciente se siente solo independiente de si esta grave o no, tratar en lo
posible de que tenga la compairiia de sus familiares para que sea mas llevadera

su situacion con el apoyo de sus seres queridos.”(4)

7.2 Paciente: Segun la Organizacién Mundial de la Salud (2009), el paciente se
define como:

La persona que recibe atencion sanitaria, y a la atencion sanitaria como los
servicios que reciben las personas o las comunidades para promover, mantener,
vigilar o restablecer la salud. Se utiliza el término paciente en lugar de cliente,
residente o consumidor, si bien se admite que es posible que muchos receptores
de atencion sanitaria, como una embarazada sana o un nifio al que se vacuna,
no sean considerados pacientes 0 no se vean a si mismos como tales. La

atencion sanitaria incluye el cuidado de la salud por uno mismo.
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La Organizacion Mundial de la Salud define la salud como «un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de

afecciones o enfermedades»(5)

7.3 Trato: El Centro de Estudios y desarrollo establecio, mediante una serie de
encuestas y analisis que “sus ideas (pacientes) son consecuentes al sefnalar que
en el momento que se contactan con el personal de salud y administrativo que
los atienden se activan otros conceptos, algunos de ellos, mas concretos que
sustentan el significado de ser tratados como persona, los cuales se asocian a
gue éstos: miren, escuchen, saluden, tengan en consideracion su opinion, sean

cordiales e, incluso, carifosos.” (6)

7.4 Enfermeria: Segun la OMS la enfermeria ayuda a los individuos, familias y
grupos a determinar y alcanzar su capacidad potencial fisica, mental y social, y a

lograrlo dentro del desafiante contexto del &mbito en que trabajan.

Segun la ley 266 de 1996 por la cual se reglamenta la profesion de enfermeria
en Colombia define la enfermeria como una profesion liberal y una disciplina de
caracter social, cuyos sujetos de atencién son las personas, la familia y la
comunidad, con sus caracteristicas socioculturales, sus necesidades y
derechos, asi como el ambiente fisico y social que influyen en la salud y en el
bienestar.

El ejercicio de la profesion de enfermeria tiene como propdésito general promover
la salud, prevenir la enfermedad, intervenir en el tratamiento, rehabilitacion y
recuperacion de la salud, aliviar el dolor, proporcionar medidas de bienestar y
contribuir a una vida digna de la persona.

Fundamenta su practica en los conocimientos solidos y actualizados de las
ciencias biologicas, sociales y humanisticas y en sus propias teorias y

tecnologias. (7)
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7. METODOLOGIA: Para el desarrollo de esta investigacion se realiz6 una
busqueda rigurosa de articulos cuyos autores son profesionales de la salud que
han tratado el tema de la humanizacion, ademas de una minuciosa revision de
bases de datos como Scielo y Google académico, revistas cientificas, articulos
de investigacion y publicaciones en internet que han abarcado el tema de la

humanizacion dentro del contexto establecido en paises de habla hispana.

La busqueda arrojé 24 articulos que cumplieron con los criterios de inclusién,
dentro de los cuales se encontraba que el abordaje de la humanizacion fuera
estrictamente en el ambito hospitalario, permitiendo asi explorar las vivencias y
la percepcién que tienen los profesionales de la salud. Por otro lado, se
encontraron trabajos investigativos frente al panorama en los centros
hospitalarios en Latinoamérica. Son diferentes pero tienen elementos comunes:
deficiencias en la infraestructura, falta de personal, ademas del hecho de que la
amabilidad y atencién personalizada para el paciente han disminuido debido a la
alta demanda en los centros médicos y hospitales.

Entre los resultados encontramos experiencias exitosas de humanizacion para
pacientes oncolégicos, pacientes que asisten a los laboratorios para imagenes
diagnosticas asimismo el trato para personas mayores y nifios. Sugieren unos
planteamientos y retos actuales en relacion a los pacientes y las entidades

prestadoras del servicio de salud.



8. RESULTADOS

Articulo Nombre pais afio idioma Objetivo Metodologia resultados base de Datos
. _— Los resultados obtenidos se observan en seis
Sensibilizar y concientizar a los . : . ) ”
funcionarios sobre el tema de la Este trabajo se desarrolla bajo los A O SGAUE R s enu ) U
APORTE DE LA HUMANIZACION A LOS R p ) : g ) uo al paciente, admisiones y facturacion, el trato por L
humanizacion en el rea de Urgencias |parAmetros del método cualitativo, 5 . Repositorio Digital de la
SERVICIOS DE SALUD ESEEN EL de E.S.E Centro Hospital Divino Nifio  |por lo que permite el contacto e VS CE Rl e D E AN 2, LA Al Universidad CES-
1 AREA DE URGENCIAS DEL CENTRO  |COLOMBIA| 2015 |ESPAROL[CE = SP porfo que p conte personas hacen parte del Régimen Subsidiado. Cabe |~ o > ;
= de Tumaco, con el fin de plantear intercambio de experiencias entre N L . Universidad Mariana de
HOSPITAL DIVINO NINO DE SAN - . } ) . ) resaltar que " la humanizacion lleva a afirmar que
alternativas de mejoramiento en la los sujetos que intervienen en el o i San Juan de Pasto
ANDRES DE TUMACO : ; ) ' N ser" con el enfermo puede ser mas importante que
calidad de vida de los pacientes y sus |proceso de investigacion. " N
- L nuestro “quehacer”, encontrarse con el otro,
familias y por ende de la institucion. . .
escucharlo, acogerlo en sus preocupaciones
se analizaron los mercados, las estadisticas
(usuarios) los recursos humanos. se requiere una
. . labor conjunta entre secretaria de salud, entidades
metodologias de las acciones de -
crear un modelo de humanizacién en la |promociény prevencién en grupos IESEIEESE DI, 2E 20D PER CUTi Al TGS revista
LA GERENCIA SOCIAL EN LA atencion de los senvicios de salud ?ocales des)r,iz un enfoque hgmgno ITIEZEINIES CERTeh ) conamed(comision
2|HUMANIZACION A LA ATENCION EN COLOMBIA| oct-07 |ESPANOL ) . a L d . y revalorar la importancia de la continuidad de los ) o
SALUD desde la perspectiva de la gerencia mas participativo que le dé e nacional de arbitraje
social. importancia a las personas y los - ) a médico)
. " mantenimiento de la vida no sélo de aquellos
grupos de intervencion.
centrados en el
diagndstico y tratamiento de la enfermedad.
s revisar el origen
filoséfico del humanismo, con el revision de material bibliografico en ——
Humanizacién del cuidado de la propdsito de describir la importancia  |relacién al humanismo, la ey e el b e s de b conamed(comisién
3|enfermeria, de laformacion ala practica | MEXICO | nov-09 |ESPANOL [de la humanizacion del cuidado de importancia del paciente y del hecho| . P ) o
. " ’ cuidados de nacional de arbitraje
diaria enfermeria, desde el proceso de de que el profesional de la salud o
" . médico)
formacion de los alumnos como futuros |propenda por el cuidado.
gestores de los cuidados.
la historia de la bioética, sus
colocar a la bioética como referente de S BT TR0, SCI
reflexién ética y moral, mas no clinica. S LIS |
Bioética y humanizacién de los servicios . ’ ' |como argumentos que proporcionan | . .. A repostorio digital de la
y COLOMBIA| Jan-15 que ante el fendmeno de la 9 que prop dignificar a la persona humana desde los principios P g

asistenciales en la salud

deshumanizacién que se manifiesta y
aparece en el campo de la salud.

los medios, las herramientas y los
principios éticos necesarios, para
argumentar el tema de la
humanizacion de la salud.

universidad del bosque
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LA HUMANIZACION DE LA ATENCION

realizar un abordaje reflexivo sobre la
imperiosa necesidad que tienen los
profesionales en salud, de brindar una
atencion en salud mas humanizada,

la revision de los conceptos de
cuidado y humanizacion desde
diferentes perspectivas y aplicadas

es fundamental que todos los profesionales orienten
su conocimiento al servicio de los demas, situando
en primer lugar la sensibilidad y la ética en el acto del
cuidado, resaltando la dignidad humana y ofreciendo
una 6ptima atencién, comunicacion e informacion a

revista cuidarte-

5|EN LOS SERVICIOS DE SALUD: UN COLOMBIA| oct-15 |ESPANOL |responder a las aspiraciones del . . los usuarios, pacientes, familias y otros profesionales |universidad de
; L en diferentes escenarios, logrando  |. . -
ASUNTO DE CUIDADO usuario y a su condicion como persona, o involucrados en el sistema.resaltando la dignidad santander
. . contextualizar dichos conceptos en . - 9
que podria lograrse si como seres el momento actual humana y ofreciendo una una dptima atencion,
humanos somos capaces de situarnos ' comunicacion e informacion a los usuarios, pacientes,
desde su perspectiva. familias y otros profesionales involucrados en el
sistema.
la metodologia esta basada
inicialmente en una revision
bibliografica, de la cual se toma
; como base los factores que
IDENTIFICACION DE ESTRATEGIAS identificar estrategias basadas enla  |permiten una atencién humanizada |entre los resultados arrojados se evidencian que el
PARA LA HUMANIZACION Y CALIDAD humanizacion en salud, que permitan  |en salud, continuando con el disefio |paciente quiere conocer quien lo atiende, como se  |repositorio digital.
6|{EN LA PRESTACION DE LOS COLOMBIA [ANO 2015| ESPANOL |sensibilizar el personal médico y de estrategias para lograr afianzar  |presta el servicio de salud, la confidencializadad de  |universidad militar
SERVICIOS DE SALUD EN BOGOTA asistencial, para lograr una atencién  |el trato humano en el personal los datos, un trato amable genera un mejor ambiente |nueva granada, bogota
COLOMBIA integral. asistencial brindando una relacién  |entre el personal medico y el paciente.
de paciente médico, con un trato
caido, amable y tnico lo cual
permite definir poltticas y diferentes
lineamientos que generen.
realizar una revision bibliografica y un
sondeo de opinion sobre la
humanizacion de la atencion en salud, - o )
HUMANIZACION EN LOS SERVICIOS DE ademas de crear un nuevo espacio de Revysmr}ﬁe material blblograﬂco Y |se evidencio que el buentrato, el respeto yla a -
COLOMBIA [ANO 2012 | ESPANOL |reflexion que favorezca la relacion entre 55 RN CIEL A R 2 atencion personalizada son fundamentales para la B RIS

SALUD

el personal de salud y el paciente,
como una forma de contribuir al
mejoramiento de la calidad de la
atencion en salud.

hipitalizados en dos clinicas de la
ciudad de medellin, colombia.

humanizacion de los pacientes.

salud publica
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percepcion de atencién humanizaday

determinar la relacion de la percepcion
del cuidado humanizado conla calidad
de atencion en pacientes que son

investigacion aplicada realizada
mediante la aplicacion de encuestas
de percepcion del cuidado
humanizado y de calidad de
atencion a los usuarios del servicio

8 los métodos que se aplicaron fueron tablas
estadisticas, graficos estadisticos, medidas
estadisticas. obteniendo los resultados que a
continuacion se detallan: el 53% de los usuarios casi
siempre se ha sentido apoyado por el profesional de
salud en la dimensién dar apoyo emocional y el 57%

colegio de enfermeria

su relacion con la calidad de atenciénen|  peru nov-16 | ESPANOL |atendidos en el senicio de de diagndstico por imagenes. el tipo . . P . :
el servicio de radiodiagnéstico radiodiagnéstico del hospital de alta  [de estudio es cuantitativo no CENEE) AC e, el D Rt B
9 : I : relacion entre ambas variables, (x2=85.23 > 26.30).
complejidad virgen de la puerta de experimental, transversal, no L a1
. . o : procedimientos de calculo”.14
trujillo. noviembre, 2015. habiéndose manipulado las
. ) para la presente
variables de forma deliberada, Lo
. o investigacion.
observandose en su habitat natural.
los lideres se caracterizan por sus habilidades para la
comunicacion y la resolucion de conflictos y por aumir
la humanizacion en salud como parte de su proyecto
de vida, buscando generar bienestar a los otros en los
diversos contextos en los que se desenvuelven los
senvidores mas antiguos conocen mejor las
o . estudio descriptivo. la muestra actividades de humanizacion implementadas por la
humanizacion en salud a partir de la . S o
avlicacion de estuvo conformada por 13 lideres  |alta direccion (89%) que los mas recientes (69%%) lo
p . . del movimiento nacional de cual concuerda con lo esperado la falta de atencion
la entrevista en profundidad sobre o o .
. o humanizacion en salud de antioquia, |se relaciona con la falta de personal. el uso del
humanizar los contextos de salud < st MEIL UL valle, cundinamarca y atlantico teléfono celular en horas laborales, fue redalyc.org- universidad
' colombia | doc 2008 | ESPANOL |ensalud y el cuestionario de evaluacion ' ' ' ’

cuestion de liderazgo

de habilidades de liderazgo para la
humanizacion en
salud.

quienes fueron entrevistados en las
ciudades de bogota y cali, respecto
a sus actitudes, habilidades,
conocimientos, motivaciones y
experiencias en 2005.

mencionado tanto por servidores como por usuarios
como un obstaculo para la humanizacion del senvicio
de urgencias, ya que esta practica hace que el
senvidor

se desconcentre de su trabajo, ademas que el tiempo
dedicado al celular es tiempo que le quitan a los
usuarios

que estan esperando a ser atendidos

ya que la calidad y tiempo de la atencion médica se
ve afectada por la falta de personas.

de antioquia
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la humanizacion y su impacto

elaboracion

de un diagndstico de la humanizacion
del senicio

de urgencias del hospital que permita
identificar la

efectividad de las acciones formuladas

se realizan entrevistas al personal
directivo; la informacion obtenida en
estas entrevistas es la base para el

incluye cinco aptitudes basicas emocionales

en el sistema de gestion de la para humanizar o ysociales:
. . L . - " . . disefio de las encuestas tanto al L , -
10|calidad del hospital de fontibdn colombia | 2014 |ESPANOL (este servicio ylos posibles obstaculos |~~~ .= " + Conocimiento de uno mismo, Ediciones USTA
) _ nivel asistencial(médicos, - o ! "
en bogota* que impidan L Autorregulacion motivacion, empatia, habilidades
T .. |enfermeras, auxiliares) como a los .
su ejecucion; identificar la percepcion . " sociales
. pacientes del servicios de
que tienen los .
. o urgencias.
usuarios de la humanizacion del
servicio recibido en
urgencias
revision de la literatura del sector
de la salud relacionada con el tema,
. incluyendo disciplinas como
plantear los procesos que contribuyen " .
o - medicina y enfermeria
a la humanizacion de los senvicios de . .
o . dentro de la que se tuvo en cuenta la |el conjunto de profesionales e
salud, la ciencia y la tecnologfa y los Co o
. . ley 911 de 2004, por la cual se instituciones asistenciales y formadoras,
atributos que deben caracterizar la dictan favorecer ate la atencion
soluciones de humanizacion en salud . « _ |atencionque se brindaenellospara |, .. ) . : .
11 e colombia | 2012 |ESPANOL| ", . disposiciones en materia de humana se caracterice por estar scielo
en la practica diaria que ésta sea humana, teniendo en . . . oy
. responsabilidad deontologica para |matizada de valores éticos y morales
cuenta los diferentes agentes que o
" el ejercicio de fa dentro de los cuales el respeto
participan en el desarrollo de . . o
o . enfermeria en colombia, se ocupa un lugar privilegiado.
asistencia en salud: profesionales, L S
. - establece el régimen disciplinario
pacientes y familias '
correspondiente y
se dictan otras disposiciones.
estrategias para humanizar . ,
y promover concientizar a los profesionales que
-, trabajan con personas mayoresen  |se ha recopilado bibliografia y . . : A
el buen trato en la atencion L o, . se determinaron variables y dejaron por sentado Universidad de
. . ~ _linstituciones documentacion relacionada con el y , , o
12| apersonas mayores dependientes espafia | 2009 |ESPANOL| ", . I alguna actividades y acciones para humanizar el trato |barcelona-Diposit
o geriatricas de la existencia del maftrato |maltrato a personas mayores. -
institucionalizadas a personas mayores Digital

en residencias y centros de dia

institucional.
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la humanizacion de los cuidados, la
clave de la satisfaccion asistencial:
hacia el plan de acogiday
acompafiamiento

percepcion de necesidades de

humanizacion en personal asistencial de
salud vs personal administrativo en una

clinicaen cali

espafia

colomhia

2009

2016

ESPANOL

ESPANOL

elaborar un paa en base alas
necesidades del paciente.

contrastar la percepcion sobre
necesidades de humanizacion en
profesionales de la salud del area
asistencias vs el personal
administrativo de una clinica de cuarto
nivel de la ciudad de call

se trata de un estudio de
investigacion de campo, basica,
descriptiva y cuantitativa.

se trata de un enfoque mixto que se
caracteriza por ser un proceso que
recolecta, analiza y vincula datos
cuantitativos y cualitativos enel
mismo estudio 0 una serie de
problemas para responder al
planteamiento del problema.

con base enla metodologia se presentan resultados
cuantitativos, descriptivos.

de acuerdo a la variable que mide los niveles de
importancia de los procesos de acreditacién hacia la
humanizacidn, se encontrd que el 67% del personal
asistencial consideran que tiene ata importancia y es
prioritario encaminar la clinica en la humanizacion en
salud, por otra parte el 60% del personal
administrativo consideran que es de alta importancia
y prioritario los procesos de acreditacion enla clinica.

escuela universitaria de
enfermeria de santa
madrona

repositorio digital
universidad javeriana-
cali
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la humanizacion en el cuidado de

determinar que el cuidado debe ir de la
mano de la humanizacion, la cual es un
orientar el trabajo en salud hacia el
senvicio del enfermo, considerando a
este en sutotalidad personal y tratando

observacion del paciente, los
contextos de cada una de las

entrevista motivacional, contexto del paciente,

16|pacientes paralograr una atencion de colombia | 2008 |ESPANOL |de ofrecerle una asistencia integral que . motivacion en la profeién (enfermeria) son variables ~ |universidad mariana
. . S 1 |personas que componen el sistema .
alta calidad satisfaga las dimensio-nes psicoldgica, de salud presentes en este estudio.
bioldgica, social y espiritual del '
individuo. este uno de los
plantamientos desarrollados por las
autoras del articulo
€l 90% de los usuarios perciben en el personal que
formular estrategias que conllevena N labora en la institucién y de las diferentes areas y
h A~ | ion o se realizd una investigacion L "
umanizacion en la prestacion de que el proceso de humanizacion en la cualitativa de diseo descrinivo— |PTO°ES%S de atencion; la falta de amabilidad,
servicios de salud de la empresa social prestacion de senvicios de salud sea |, : pie cordialidad, empatia, incomprension, bajos nivelesde | . .
i . . . o o I interpretativo basada en entrevistas . L universidad santo
17|del estado de primer nivel de atencion colombia | 2015 |ESPANOL [una politica exitosa al interior de la . o tolerancia, comunicacion deficiente, personal ) .
“ . ey . . informales (percepcion de algunos C ) tomas- hogota
ese salud aquitania” departamento de empresa social del estado de primer actores del sistema),y evisién asistencial (médicos y enfermeras) malgeniados o
boyaca nivel de atencion “ese salud aquitania” biblioarfica o que genera baja adhesion al senvicio y al tratamiento
departamento de boyaca. g prescrito. los usuarios perciben regular atencién en
as ventanillas de acceso a citas.
realizar una descripcién general de las
politicas y estrategias propuestas
en colombia y tres paises lideres en el
seguridad del paciente en la prestacion abordaje de la problematica
de servicios de salud de sobre la seguridad del paciente y . ) . . o
18|primer nivel de atencion, colombia 2008 ESPAROL | proponer unas guias de auto analisis documental, bases de datos |Los resultados evidenciaron el grado de seguridad ministerio de salud de

medellin 2008

evaluacién que permita a las
instituciones prestadoras de servicios
de

salud

y biblioteca.

del paciente, relacion paciente- personal medico.

colombia
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estrategias para la humanizacion del
cuidado de lasalud

en launidad de cuidados intensivos
pediatrica

meintegral-manizales

colombia

2017

ESPARNOL

disefiar estrategias para ofrecer un
cuidado humanizado por parte del
personal de salud que brinda atencion
al paciente yla familia en la unidad de
cuidados intensivos pediétrica
meintegral-manizales.

se implemento la herramienta del
marco lgico, que busca el
desarrollo de estrategias de
humanizacion en el cuidado
brindado por el personal asistencial
de la unidad de cuidados intensivos
pediatrico de meintegral, para
cumplir conlos abjetivos propuestos
enbeneficio de los involucrados
tanto el personal de salud como los
pacientes yla familia.

sensibilizacion a personal asistencial y familiares con
videos, referencia pelicula patch adams y
humanizacion de los senicios de salud.

universal austral de
chile
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humanizacién en el cuidado

determinar que ayudar consiste

en ofrecer recursos a una persona para
que pueda

superar o afrontar sanamente una

la calidad de la relacion del paciente con todos
los profesionales que le atienden es vital para el
afrontamiento de la enfermedad, tratamiento y
evolucién y somos conscientes de que a veces no
se dan las condiciones ideales para lograr una

; P o « R brinda una ruta metoldgica para el . . . revista enfermeria
21|del paciente oncoldgico. espafia 2006 | ESPANOL [situacion dificil. ) tologica para buena comunicacién por falta de tiempo, espacio,
. tratamiento de paciente oncoldgico. . . e docente
estos recursos pueden ser materiales, estrés y demas condicionantes que nos llevana
técnicos o de dedicarnos casi exclusivamente a actividades que
relacion. se cuantifican.
cada una de las estrategias que se
traer a colacion la experiencia de han ido implementado en este uno de los programas lanzados fue "piel sana" para .
) ) ) o R L ) : ) ) ) oficina de prensa-
22|hospital cari colombia 2012 | ESPANOL [humanizacion en servicios hospital, se proyectan a largo plazo |garantizar la prevencion, cuidado y tratamiento de la alcaldia de barranauilia
hospitalarios en barranquilla, colombia. |con especial atencion en nifios y piel de los pacientes. q
personas mayores.
s - determinar las caracteristicas, que . N ) los resultados dan cuenta que las entidades
lahumanizacion en el servicio, como ) revision de material bibliografico en lena g A -
. ) ~ - |debe tener la cultura organizacional, ) e prestaodras del servicio buscan generar resultados  |universidad militar
23|determinante en la cultura colombia 2016 |ESPANOL relacion a la cultura organizacional

organizacional del sector salud.

enfocada en la humanizacion para la
prestacion de servicios de salud.

que contribuya a la humanizacion.

rapidamente pero perdiendo de vista al paciente que
esta en sus manos.

nueva granada




9. DISCUSION

!

‘ OBJETIVO

Revisar, documentar y comparar bibliografia que permita
relacionar la deshumanizacion por parte del personal de
enfermeria en los servicios hospitalarios con el fin de
concientizar y sensibilizar sobre la importancia de una
atencion digna y humanizada.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

.

!

METODOLOGIA ]

!

[ REVISION EN BASE DE DATOS

! ]\
e
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Es responsabilidad
también de las
personas que
integran el sistema
de salud

atencion inmediata w J
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10. CONCLUSIONES

Puede entonces concluirse por un lado que los pacientes requieren de esfuerzos
conjuntos tanto por parte de su familia como de los profesionales e instituciones
que lo atiendan, para entonces comprender la humanizacion como una
estrategia de reconocimiento del otro en su integridad fisica y emocional como

ser humano.

Por otro lado, tras la revision del material bibliografico se evidencia que el reto
del sistema de salud es mayor de lo contemplado, pues permite revisar la
disposicion del personal y las practicas llevadas a cabo en esos espacios de

salud.

Se considera entonces que la humanizacién no es Unicamente una tarea de los
hospitales y su personal, sino que se trata de una responsabilidad también de
las personas que no integran el sistema de salud, mediante la concienciacién

desde las diferentes disciplinas que brinden otras miradas hacia la salud.

La sobrecarga laboral genera deshumanizacion ya que es imposible generar un
ambiente humanizado si el personal asistencial esta insatisfecho, los

profesionales también deben ser vistos como seres humanos.

Los estudios demuestran que los pacientes valoran mas la atencion humanizada
es decir el cuidado, el afecto, buen trato y la atencién oportuna gque se les presta

durante su hospitalizacion, esto genera en ellos atencion con calidad.

Entre los motivos mas frecuentes que llevan al personal de enfermeria a la
deshumanizacién se encuentran: aumento en la cantidad de pacientes, largas
jornadas laborales, multiples tareas de tipo medico delegadas, el aumento de
actividades administrativas esto genera que enfermeria dediqgue menos tiempo

a la buena comunicacion y atencion inmediata brindando asi un trato
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humanizado dirigido hacia el paciente y su familia y dedique mas tiempo a
actividades no propias de la profesién, las cuales se deben realizar por
requerimientos de las instituciones hospitalarias, esto genera inconformidad en
el paciente sentimientos de falta de cuidado y falta de atencién por parte del

personal, generando asi una atencion de baja calidad.

Por otro lado el ambiente organizacional de las instituciones es impositivo,
inflexible, sin reconocimiento y con normas incuestionables ya establecidas
llevando a los profesionales a la desvalorizacion, la desmotivacion del grupo de

trabajo y desintegracion profesional.
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