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Resumen

La humanizacién de los servicios de salud comprende el conjunto de conductas, valores y
acciones encaminadas a disefiar politicas y cuidados que tengan como objetivo velar por las
relaciones asociadas con la dignidad del ser humano en su contacto con los servicios de salud.
(Correa, 2015, p. 1129)

Se identifico en un Centro de Cuidado Renal del sur del &rea metropolitana, falencias en el
trato humanizado en las actividades desarrolladas por el personal de salud dirigidas a los pacientes
y sus acompafiantes. Este trabajo pretende disefiar una estrategia de humanizacion dirigida a los
colaboradores del Centro de Cuidado Renal para prestar servicios de salud dptimos a los pacientes.

Se identificaron componentes de la humanizacion en los servicios de salud ofrecidos en el
centro de cuidado renal, se clasificaron los elementos que definen el proceso de humanizacién
entendidos por los pacientes, y se describieron los elementos que definen el proceso de
humanizacion. Metodologicamente se disefid0 un estudio con enfoque cualitativo de corte
descriptivo, se aplico una encuesta a 58 pacientes, entre los 17 y 91 afios, pertenecientes al
programa de hemodidlisis del Centro de Cuidado Renal.

Se identificd que las principales falencias en el trato humanizado a los pacientes del Centro
de Cuidado Renal son el trato digno, la calidad de la atencién, la atencion oportuna, la
comunicacion asertiva y la cercania y amabilidad del personal de salud. Con esta informacion se
propone una estrategia de intervencion para implementar la humanizacién de los servicios de salud
del Centro de Cuidado Renal.

Palabras claves

Calidad de la atencion; Cuidado renal; Humanizacion; Servicios de salud; Trato digno



Abstract

The humanization of health services encompasses the set of behaviors, values, and actions
aimed at designing policies and care that seek to safeguard the relationships associated with the

dignity of human beings in their contact with health services (Correa, 2015, p.1229).

Shortcomings were identified in the humanized treatment in the activities performed by
health personnel in relation to patients and their companions, in a Renal Care Center in the south
of the Metropolitan Area. This paper seeks to design a humanization strategy aimed at employees

of the Renal Care Center to provide patients with optimal health services.

Humanization components were identified in the health services offered in the renal care
center. The elements that define the process of humanization as understood by patients were
classified, and the elements that define the humanization process were described. In relation to the
methodology, a study was designed with a qualitative descriptive approach. A survey was applied
to 58 patients, between 17 and 91 years old, belonging to the hemodialysis program of the Renal

Care Center.

Keywords:

Attention quality; dignified treatment ; health services; humanization; Renal care,



Introduccion
La humanizacién de los servicios de salud se comprende como el conjunto de conductas, valores
y acciones que llevan a disefiar politicas y cuidados que tengan como objetivo velar por las
relaciones asociadas con la dignidad del ser humano en su contacto con los servicios de salud.
(Correa, 2015, p. 1129) Se busca que tanto el personal de salud como los pacientes y sus
familiares sean actores propositivos en los procesos de recuperacién en pro del bienestar y la
satisfaccion con la atencion, reivindicando la vision subjetiva de las personas que faciliten la

toma de decisiones relacionadas con los servicios de salud. (Moreno, 2013, p.146)

De este concepto radica la importancia de implementar servicios de salud con enfoque
humanizado por sus multiples beneficios, de un lado desde el aporte al paciente para la recepcion
de un tratamiento que sea eficaz orientado a la satisfaccion de sus necesidades, brindandole un
apoyo psicologico y emocional durante su proceso de enfermedad, que favorezca a su
recuperacion fisica y a una mayor adherencia a los tratamientos. De otro lado los beneficios para
la institucion se ven reflejados en una mayor calidad en la prestacion de los servicios, reduccion
en los tiempos de atencion, en los costos y en el mejoramiento de la percepcion de los usuarios
ante los servicios. (Vargas, Ramirez, Rodriguez, Colin y Barrén, 2012) (Mariano, Arzate,

Bonaga, Gomez y Dimas, 2015).

Teniendo en cuenta estos conceptos se logro identificar en un Centro de Cuidado Renal del sur
del area metropolitana, diferentes falencias en las actividades desarrolladas por el personal de
salud dirigidas a los pacientes y sus acompafiantes, donde se detectd un fuerte enfoque al trabajo
administrativo y vacios en el trato humanizado para los pacientes del Centro de Cuidado Renal y

sus familiares. Se identificé inicialmente, por parte de los colaboradores internos del centro, que



la mayoria de las inconformidades de los pacientes y sus familiares se deben al trato del personal
durante la prestacion de los servicios, esta queja incluye que la prestacion no cumple con la
calidad requerida. Es importante resaltar que estos aspectos son importantes para generar mayor

constancia en la asistencia de los tratamientos renales y evitar su desercion.

Con base a este diagndstico el presente trabajo pretende disefiar una estrategia de humanizacion
para que los colaboradores del Centro de Cuidado Renal presten un servicio de salud 6ptimo a
los pacientes. Para llevar a cabo este trabajo se identificaron los componentes de la
humanizacion en los servicios de salud ofrecidos en el centro de cuidado renal, se clasificaron los
elementos que definen el proceso de humanizacion entendidos por los pacientes, y se
describieron los elementos que definen el proceso de humanizacidon para la prestacion del

servicio para poder disefiar la estrategia.

Para el cumplimiento de estos objetivos se disefid metodoldgicamente un estudio cualitativo de
corte descriptivo, con la aplicacion de una encuesta a 58 pacientes, hombres y mujeres entre los
17 y 91 afios, pertenecientes al programa de hemodialisis del Centro de Cuidado Renal ubicado
al sur del area metropolitana, estos pacientes pertenecen a estratos 1 y 3, afiliados a cuatro

empresas Promotoras de Servicios de Salud (EPS) de los regimenes contributivo y subsidiado.

El alcance de este trabajo permite la identificacion de los principales factores que tienen
falencias en el trato humanizado a los pacientes del Centro de Cuidado Renal seleccionado, de
esta forma proponerle a la institucion una estrategia de mejoramiento que permita a los
colaboradores, o personal de servicios de salud, ofrecer un trato humanizado, basado en la
dignidad humana, la comunicacion asertiva y la calidad en la prestacion de los servicios
ofrecidos en la unidad, que permita un acercamiento con el paciente y lograr el eficacia en los

tratamientos realizados en el centro.



Este trabajo aporta a la documentacion de procesos de humanizacion de servicios de salud en
unidades de cuidado renal en el marco del Sistema General de Seguridad Social en Salud en
Colombia, es de resaltar que paises como México tienen un amplio desarrollo en el estudio e
implementacion del enfoque de humanizacidn en sus servicios de salud, retos que quedan para
las experiencias en Colombia en un contexto donde el derecho a la salud es limitado por la
capacidad de pago, la tercerizacion de los servicios de salud provocados por el enfoque
financiero y de mercado, y la flexibilizacion laboral del personal de salud provoca una alta

rotacion, la falta de identidad institucional y la baja sensibilidad con los pacientes.

Este documento en su primera parte presentara el planteamiento del problema donde se
especifica la descripcion del mismo y los objetivos generales y especificos de este trabajo. En un
segundo apartado se expondra el marco tedrico en el que nos basamos para el levantamiento de
las categorias de analisis del trabajo que se presentaran en el apartado de resultados. El tercer
apartado contiene el disefio metodologico implementado en la investigacion descriptiva, en este
apartado se ampliara la informacion sobre los metodos utilizados, el célculo de la muestra, las
técnicas de recoleccion de informacion, procesamiento y analisis. En cuarto apartado contiene
todo el andlisis de la informacion levantada por medio del disefio metodoldgico para finalmente
presentar la estrategia de intervencion para el Centro de Cuidado Renal ubicado al sur del area

metropolitana.



Planteamiento del problema

Partiendo desde el concepto de humanizacién, entendido como el trato digno hacia el
paciente en la prestacion de servicios de salud en el Centro de cuidado renal ubicado al sur del
area metropolitana, se puede detectar falencias en las actividades desarrolladas en la prestacién
del servicio de salud en relacion con intervenciones a los pacientes y a su red familiar,
enfatizando labores que obedecen mas al seguimiento administrativo de los pacientes lo cual
conlleva a la usencia de humanizacién en la prestacion del servicio, tal como lo plantea Bermejo
(2014): “humanizar el mundo de la salud, es un proceso complejo que va desde la politica hasta
la cultura, la organizacion sanitaria y la formacion de los profesionales de la salud” (p.12), al ser
repetitiva las actividades que se desarrollan en el Centro de cuidad renal se convierte en algo
mecanico y comienza a carecer de humanizacion.

Desde la Gerencia Social se evidencia la necesidad de generar una estrategia encaminada
en mejorar la humanizacion en la prestacion de servicios de salud en el Centro de cuidad renal,
enfocados en la poblacidn objeto cuyo fin es mejorar la calidad de vida de estos como afirma el
Ministerio de Salud y el Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificacion, ICONTEC
(S.F): “Las instituciones prestadoras de servicios de salud, en el proceso de planeacion de la
atencion, deben tener una politica de atencién humanizada que incluya criterios para el paciente
y el personal de la institucion” (p.1), con esto se podria garantizar que la atencion en los
servicios prestados aporten no solo a mejorar su estado fisico si no también un acompafiamiento
desde lo emocional garantizando un servicios holistico, ademas de considerarse como una
oportunidad de mejora para todas aquellas personas que hacen parte del equipo de trabajo tal

como lo sustenta Ceballos y Gutiérrez (2012):



Es importante que absolutamente todo tipo de contacto entre el cliente y la
organizacion, hace parte de la imagen de calidad. Es necesario concientizar a
todos los empleados acerca de las oportunidades para crear, reforzar o cambiar la
imagen de calidad. (p. 33)

Teniendo en cuenta lo anterior se desea proponer una estrategia para la humanizacion
para que los colaboradores presten servicio de salud en el centro de cuidado renal ubicado al sur
del &rea metropolitana. EI Ministerio de Salud y el Instituto Colombiano de Normas Técnicas y
Certificacion, ICONTEC (S.F) apuntan a que:

Es necesario promover la cultura de la humanizacién de los servicios, el proceso
de preparacién del personal, lineas de intervencion con los usuarios y los clientes
internos, la practica de valores y principios humanisticos propendiendo por el
respeto a la dignidad humana, la humanizacion, la motivacion y el
reconocimiento. (p.1)

Para posteriormente definir un proceso de reorganizacion y de analisis de la estructura de
la unidad en general con el fin de integrar el trabajo administrativo con el bienestar de los
pacientes y la integracion de sus familias en el proceso, pues no solo la humanizacién para
efectos de este trabajo se debe enfocar en los colaboradores o empleados, el eje principal es la
percepcion que tiene los pacientes en cuanto al trato que reciben, este sea positivo 0 negativos
causa un efecto tanto en el paciente, segun Sanz, Jurado y Fernandez (2009): “En definitiva, la
relacion de ayuda ha de estar centrada en la persona y en las necesidades globales de la misma,
no s6lo en necesidades somaticas” (p. 83), hace una llamado a una atencidn integral donde se
conciba al ser humanos como un conjunto de necesidades que no deben ser tratadas de forma

separada.



Descripcion del problema

El centro del cuidado renal objeto de estudio es una divisién de dilisis la cual ofrece
servicios de dilisis a los pacientes con insuficiencia renal cronica y enfermedad renal en etapa
terminal, cuya finalidad es convertirse en el mejor prestador de salud, a través de la prestacion de
servicios como lo son diélisis peritoneal, hemodialisis y programa de Nefroproteccién contando

con un equipo altamente calificado y dispuesto a trabajar en pro del otro.

Partiendo de la informacion de la unidad renal y de las funciones de cada uno de los
colaboradores al interior de la misma, se comienza con el andlisis partiendo de las
inconformidades que presentan los pacientes y familiares en cuanto a las maneras en que se
presta el servicio, especificamente el trato de todo el personal, el cual en algunas ocasiones no
tiene la calidad que requiere, entendiendo que para la poblacion atendida la humanizacion en la
prestacion de servicio es un factor determinante para continuar asistiendo a su TRR (Terapia de

reemplazo renal); como lo soporta Cortés (2015):

La humanizacién en los servicios de salud de la E.S.E Centro Hospital Divino
Nifio de San Andrés de Tumaco se va afectado por multiples factores entre los
cuales se destacan: la falta de compromiso, sensibilizacidn y concientizacion
sobre la importancia de la atencidn hacia el paciente. (p.50)

La humanizacion entendida como la actitud y aptitud en la prestacion de los servicios en
salud para este tipo de poblacion es primordial, el Ministerio de Salud y el Instituto Colombiano
de Normas Técnicas y Certificacion, ICONTEC (S.F): expresa que:* humanizar es un asunto
ético, que tiene que ver con los valores que conducen nuestra conducta en el &mbito de la
salud”(p.1) , ya que al ingresar a un centro de cuidado renal, el paciente y su familia no pueden

ser vistos como clientes sino como seres humanos con unas necesidades especificas, con



emociones y situaciones de vulnerabilidad que deben ser tratadas de forma individual. EI analisis
de la informacion no solo de la unidad renal sino también de otros espacios donde los pacientes
necesitan sentir el acompafiamiento en el proceso de su enfermedad a través de su contexto
familiar, social y de las personas que como profesionales determinan el tratamiento y lo
acompafian en su ejecucién, integrando todos los contextos para garantizar el bienestar de los

pacientes.

Desde el aspecto metodoldgico se sugiere estudiar los casos en los cuales no se ha
atendido a la poblacion a la luz de la humanizacidn, integrando las metodologias y métodos
implementados por disciplinas como Trabajo Social, Nefrologia, Salud publica, etc., como
sugerencia por lo cual se intentara replantear los protocolos de humanizacion. Citando a
Bermejo, el Ministerio de Salud y el Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificacion,
ICONTEC (S.F):“Cuando los valores nos llevan a disefiar politicas, programas, realizar cuidados
y velar por las relaciones asociadas con la dignidad de todo ser humano, hablamos de
humanizacion” (p.1). Entendiendo cada uno de estos factores como esenciales en la contribucion
al mejoramiento en la calidad de vida de los pacientes, se podria comenzar a ser solidarios y
comprensivos con quienes son diagnosticados con insuficiencia renal cronica o terminal

aplicando la humanizacion en la prestacion de los servicios.

Formulacion del problema
1- ¢Cudl seria la estrategia encaminada a generar humanizacioén en la
prestacion de los servicios de salud en cada uno de los colaboradores den Centro de
Cuidado Renal mitigando el impacto del diagndstico para los pacientes en los contextos

donde se relaciona cotidianamente?



Objetivos

Objetivo general.
Disefar una estrategia de humanizacion para que los colaboradores presten un servicio de

salud optimo en el centro de cuidado renal ubicado al sur del area metropolitana.

Objetivos especificos.

1- Identificar los componentes de la humanizacion en los servicios de salud
ofrecidos en el centro de cuidado renal.

2- Clasificar los elementos que definen el proceso de humanizacion
entendidos por los pacientes.

3- Describir los elementos que definen el proceso de humanizacion para la

prestacion del servicio.



Justificacion

Desde Gerencia Social se busca crear lineamientos que permitan humanizar la forma en
que cada uno de estos servicios es entregado tanto a los pacientes como a sus familiares en el
centro de cuidado renal, para garantizar que la profesion pueda aportar al bienestar del paciente y
la su familia.

La necesidad de realizar esta tesis nace de la problematica evidenciada en las PQRS
encontradas en el buzon de sugerencias de la unidad renal, las cuales dejan ver el sentimiento
tanto de pacientes como familiares en relacién a la forma como son tratados.

La poblacién atendida se encuentra en situacion de vulnerabilidad tanto social como
emocionalmente, lo que implica que el trato hacia ellos debe ser célido y afectuosos entendiendo
la realidad cambiante por la cual atraviesa.

Se espera que con el disefio de este proyecto el centro de cuidado renal tenga
herramientas para mejorar la humanizacion y de esta manera la percepcion de los pacientes en

cuanto a la prestacion del servicio.
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Marco tedrico

Como Gerente Social no es suficiente tener los conocimiento tedricos que se adquieren en
la academia, es indispensable sentir empatia por el otro, por las realidades distintas y cambiantes
por las que atraviesan cada uno de los (las) pacientes, su red familiar y en algunas ocasiones
hasta su comunidad vecinal, mas aun cuando se trata del sector salud que estan vulnerado en
nuestro pais, afirmacion que es apoyada por Kliksberg (1995): “Se necesita un gerente social con
altisima sensibilidad hacia la comunidad, que esté sintonizado con la gente” (p.2). Por lo tanto, la
vocacién es un factor clave para que el Gerente Social disefie estrategias que permitan que el
tejido social no se pierda, que por el contrario se fortalezca en la medida que los lineamientos se
pongan en marcha y se pueda realizar una evaluacion periddica que permita medir la satisfaccion
de las personas con relacion a la gestion en pro de ellos mismos.

Es en este punto donde la Gerencia Social, como especializacion, busca delimitar
lineamientos que le permitan a los profesionales del centro de cuidado renal realizar funciones
holisticas de tal manera que se pueda realizar un proceso con cada paciente cumpliendo con las
expectativas administrativas y con la interaccion que se debe tener con cada paciente,

humanizando el proceso de atencion en el centro de cuidado renal.

Salud

Para poder interpretar el accionar de la Gerencia Social en la humanizacion del proceso
de atencion en el centro de cuidado renal es de vital importantica entender que la salud es un
derecho fundamental y que hace referencia a una necesidad basica de los seres humanos, sin
importar su origen o cualquier caracteristica que lo haga diferente, el anterior postulado se basa
en la definicion que reposa en la Organizacion Mundial de la Salud y presentado en el articulo

La Salud Publica en Colombia: un derecho en via de reconocimiento:
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En la constitucion de la Organizacién Mundial de la Salud OMS, adaptada por la
Conferencia Sanitaria Internacional (Nueva York, junio de 1946), firmada el 22 de
julio de 1946 por los representantes de 61 Estados y en vigor desde abril de 1948,
se estable que ‘el goce del grado maximo de salud que se puede lograr es uno de
los derechos fundamentales de todo ser humano sin distincion de raza, religion,

ideologia politica 0 condicion econdmica o social’. (Tabima, 2012, p 110).

En el mismo articulo se presenta un postulado que permite soportar el concepto de la

humanizacion de los servicios de salud, partiendo de los derechos humanos y de la lucha

historica se ha realizado para promover su concepcion y su interpretacion adecuada para las

sociedades, centrado la apreciacion en el contexto colombiano, territorio en el cual esta ubicado

el centro de cuidado renal donde la gerencia social busca ser un factor determinante para que los

procesos a través de las funciones de cada uno de sus integrantes se traduzca en bienestar para el

paciente:

El sistema de salud que necesitamos los colombianos debe ser construido sobre la
concepcion de la salud como derecho fundamental. Debe erradicarse el concepto
de la salud como servicio publico, por cuanto ha servido de soporte para el
mercado en torno a la enfermedad y la negacion de la salud. EI camino a recorrer
en procura de este anhelo no es facil, pero es posible, porque nunca ha sido facil la

lucha por los derechos humanos. (Tabima, 2012, p 111).

Humanizacion en los procesos de salud

Es necesario humanizar el proceso de atencién ya que cuando se realizan acciones en el

campo de la salud se trabaja con personas, las cuales a lo largo de su vida y gracias a las
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diferentes experiencias forman un proyecto de vida que se ve impactado por la situacion actual,

partiendo de lo sefialado por Ariza (2012):

Este proceso de humanizacion de las instituciones es parte fundamental de la
calidad del servicio que se presta. Para que la atencién prestada por dichas
instituciones de salud, sea de calidad el grupo de profesionales encargado de
hacerlos, debe tener en cuenta su preparacion, sus conocimientos, no solo desde el
punto de vista cientifico si no desde todas las dimensiones del hombre:
costumbres, cultura, creencias religiosas, etc., las cuales en un momento
determinado caracterizaran la atencion que este requiere. (p.47)
En esa medida, es necesario realizar acciones y generar programas que permitan resaltar
la importancia vital que tiene el derecho a la salud, cualquiera que sea el diagnostico y el hecho

de estar trabajando con seres y sus expectativas frente al tratamiento.

El concepto de humanizacion esté estrechamente ligado a la dignidad humana, pues es la
integridad fisica y moral la que le paciente y su familia confiere al personal de la institucién y en
esta medida la responsabilidad de cuidador recae en el personal asistencial de forma considerable

segun Ariza (2012):

Y entonces se podria preguntar: ¢por qué hablar de dignidad humana?
Precisamente porque a todo lo que hasta ahora se ha dicho acerca de las
responsabilidades de las instituciones prestadoras de servicios y de aquellas
encargadas en la formacién de los profesionales de la salud, se antepone que unas
y otras deben tener permanente conciencia de que el servicio que presta y la

formacion que recibe, debe estar a disposicion de la PERSONA. (p.47)
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La humanizacion de procesos de atencion en salud es un tema de integracion de valores

que definen procesos y programas de atencion segun Correa (2015):

Humanizar es un asunto ético, que tiene que ver con los valores que conducen
nuestra conducta en el &mbito de la salud. Cuando los valores nos llevan a disefiar
politicas, programas, realizar cuidados y velar por las relaciones asociadas con la
dignidad de todo ser humano, hablamos de humanizacion. (p.1129)

Tomando como eje central la persona que se atiende, se busca que la humanizacion del
proceso de atencion la incorpore en los temas relacionados con su tratamiento posibilitando que
no se convierta en una cifra de una estadistica de control interno sino que sea un actor
propositivo de su recuperacién, cuando sea el caso, de esta manera se genera un empoderamiento
del individuo frente a su bienestar y sus procesos preventivos y de seguimiento del proceso, en
todo caso acompariados de los profesionales que integran el centro de cuidado renal y que hacen
parte de su proceso de salud. Moreno (2013) define que: ““...desde esta perspectiva humanizante,
es fundamental reivindicar la importancia de la vision subjetiva de las personas en la toma de

decisiones relacionadas con el tratamiento de los problemas de salud”. (p.146)

La humanizacién de los servicios de salud comprende varias categorias, a continuacion,

se mencionaran algunas que fueron tenidas en cuenta para el presente trabajo:

Trato Digno.

Como parte de la humanizacién de los servicios de salud el concepto de Trato Digno se
relaciona estrechamente con la percepcion y grado de satisfaccion de las necesidades del
paciente y sus familiares sobre el trato por parte del personal de salud, el cumplimiento de las
expectativas del paciente, el resultado y la calidad en la atencion en los servicios de salud.

(Garcia, 2011)
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En la investigacion realizada por Vargas, Ramirez, Rodriguez, Colin y Barron (2012) se
documento que el significado de trato digno para los pacientes de los servicios de salud era
“aquel en el que se atienden a los usuarios como seres humanos y no como objetos” (p.49). El
trato digno por estar relacionado con la dimension interpersonal busca comprender y respetar al
paciente como ser humano en sus aspectos bioldgicos, psicoldgicos, sociales y espirituales para
lograr la satisfaccion plena en los servicios de salud. (Vargas, Ramirez, Rodriguez, Coliny

Barrdn, 2012)

Mariano, Arzate, Bonaga, Gdmez y Dimas (2015) relatan que:

Los usuarios refieren y perciben el trato digno como la adecuada atencion, carifio,
y amabilidad brindada, haciendo especial énfasis en el respeto; ya que refieren es
la mejor forma en la que el personal de salud puede brindarles un trato digno.

(p.340)

Cercania del personal de salud y el acompafiamiento en el proceso de cuidado.
Se puede observar que el trato digno también se relaciona con la cercania del personal de

salud y el acompafiamiento en el proceso de cuidado.

La cercania del personal de salud, se refiere al interés del personal de salud por establecer
una relacién amable y cercana con el paciente que refleje el interés por ayudarlo en su proceso,
primando el respeto y la comunicacion; se busca generar empatia y promover un trato humano
con los pacientes, la comprension de su estado de salud y hacer un acompafiamiento adecuado
durante el tratamiento a seguir, es importante incluir en este aspecto a la red de apoyo del
paciente que puede ser su familia o el acompafiante quienes también son actores activos en los

procesos de salud-enfermedad del paciente. (\Vargas, Ramirez, Rodriguez, Colin y Barron, 2012)
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Comunicacion asertiva.

Su eje principal es la necesidad del paciente de recibir cuidados significativos por medio
de la escucha, la empatia y el afecto, respetando las condiciones minimas para garantizar una
comunicacion eficaz tanto con el paciente como con sus familiares, identificarse con los
sentimientos del otro sin asumir posturas criticas o juzgar y propender que se le permita al

paciente sentirse comprendido y apoyado. (Otero, 2008)

La atencién oportunay la calidad en la atencion.
Estas categorias fueron nombradas por la Organizacién Mundial de la salud como dos de
los aspectos clave para garantizar “el goce del grado maximo de salud”, esto como parte de la

salud sea un derecho humano fundamental. (OMS, 2015)

Asi también, el Ministerio de Salud colombiano, por medio de la Ley Estatutaria en Salud
reglamentada en el 2015, especifica en el articulo 2 que los pacientes del sistema de salud tienen
derecho a una atencién médica oportuna, es decir, proveerle la atencion de salud sin dilaciones,
de forma eficaz, con calidad y como parte de la fundamentalidad del derecho a la salud, su fin es

preservar la salud, mejorarla y promoverla. (Congreso de Colombia, 2015)

En el articulo 10, sobre los derechos y deberes de los pacientes, se hace explicito el
derecho que tienen los colombiano de recibir atencion de calidad, buscando que los profesionales
de la salud tratantes mantengan una comunicacion plena, permanente, expresa y clara que le
permita recibir informacion apropiada y suficiente con el fin de tomar libres, conscientes e
informadas respecto de los procedimientos que le vayan a practicar y riesgos de los mismos y en
el numeral (f) se expresa el derecho que tienen los pacientes a recibir un trato digno. (Congreso

de Colombia, 2015)
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La implementacion del trato digno en los procesos de humanizacion de los servicios de
salud, trae a mediano plazo varios beneficios, en primera instancia la satisfaccion y bienestar del
paciente al ofrecerle un espacio de respeto, confianza, seguridad y bienestar no sélo fisico sino
también emocional, psicoldgico y social, en esta medida es importante incentivar la cercania del
personal de salud para el mejoramiento de la salud del paciente, la prevencion de complicaciones
generadas en el ambiente hospitalario y la promocidn de su satisfaccion plena; es de afiadir que
en algunas investigaciones se ha documentado que el trato digno beneficia igualmente a los
servicios de salud, pues genera la reduccion de tiempo, costos y espera. (Vargas, Ramirez,

Rodriguez, Colin y Barrén, 2012), (Mariano, Arzate, Bonaga, Gomez y Dimas, 2015).

Gerencia Social en Salud

Luego de definir la salud como un derecho fundamental, se hace necesario definir la
Gerencia Social desde la concepcion de Ortiz (2013): “El concepto de gerencia social no se
reduce a la suma de los elementos de los dos conceptos aislados: gerencia + social; la ‘gerencia’
da la estrategia, la direccion y el liderazgo, mientras que lo ‘social’ da el campo en el cual se
aplica...”(p. 51), como un componente propio de las organizaciones, sean estas de cualquier
indole, que busca articular las acciones de la organizacion propias de la labor que permite definir
los diferentes capitales que la conforman y las estrategias que le permiten permanecer en el
tiempo con el grupo poblacion que recibe los servicios de la organizacion, para el caso de este
trabajo la unidad de cuidado renal presta servicios de atencion para pacientes con insuficiencia

renal.

En el ambito de la salud, la Gerencial social, aporta componentes que permiten orientar el

accionar de los profesionales que conforman los procesos de salud, tomando como base los
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objetivos, la mision y la vision del centro de cuidado renal y del reconocimiento del paciente

como ser humano. Gémez, Pelcastre-Villafuente, Parada—Toro (2016) definen que:

La administracion, como la gerencia, son estrategias orientadas a la busqueda de
eficiencia, a nivel operacional y estratégico, para satisfacer necesidades de
clientes, proveedores y producir cambios a un minimo costo; en el ambito de la
salud pablica ambas estrategias representan herramientas Utiles para las
organizaciones de salud. (p. 71)

El componente que se pretende realizar en el centro de cuidad renal es humanizar los
procesos de atencion de los pacientes que acuden en busca de apoyo para tratar su condicién
fisica, desde la propuesta de lineamientos desde la Gerencia Social, que como ya fue definida,
busca partir desde la generalidad del accionar en las organizaciones para delimitar y reorganizar
funciones que permitan que la unidad de cuidado renal, es importante el proceso de humanizar
para garantizar una atencion de calidad que parta del aporte de cada profesional de la unidad y

del entendimiento del padecimiento de la persona que se esta abordando.

En esta medida la gerencia social pretende crear lineamientos para la atencion de los
pacientes en el centro de cuidado renal, partiendo de los valores institucionales y promoviendo la

misién y la visién, que estan orientadas al bienestar del paciente.

La Gerencia Social como delimitador para la humanizacion de los procesos en el centro
de cuidado renal busca que los pacientes vivan la experiencia con bienestar a través de las
acciones de las personas que desde su profesion integran el centro de cuidado renal. Para el
contexto humanizante que se pretende desarrollar es fundamental tener como directriz el papel

del paciente en todo su proceso, pues de este depende el bienestar con el que enfrente las
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diferentes fases por las cuales atravesara. Contreras, Esguerra. Espinosa, Gémez (2007)

consideran que:

El concepto de afrontamiento y su relacion con las dimensiones de calidad de vida
del paciente con enfermedad crénica cobra especial relevancia tal como lo habian
propuesto Badia&Liz&n (2003), quienes afirman que la percepcion de calidad de

vida tiene que ver con la forma en que el paciente asume su condicién. (p. 9)

Trabajo Social

El quehacer del Trabajo Social ha presentado diferentes transformaciones a partir de las
nuevas necesidades que la sociedad ha comenzado a experimentar, es por esta razon que nacen
nuevos focos de intervencion como lo son la intervencion grupos, casos, familia y comunidad.

En el campo de la Salud el Trabajo Social se encuentra relegado considerando Psicologia
mejor capacitada para intervenir pacientes mejorando procesos de adherencia al tratamiento y
mejoramiento en la calidad de vida de los (las) paciente, mientras Trabajo Social realiza
actividades en su mayoria administrativas.

Identificar e intervenir en los factores sociales que inciden en las condiciones de salud de
las personas, sus familias y la comunidad, por medio de un proceso metodolégico tendiente a
propiciar que la poblacion usuaria participe en el desarrollo de acciones de promocion,
prevencidn, atencion y rehabilitacion de la salud, basadas en sus necesidades. (Acosta,
Bohodrquez, Duarte, Gonzélez, Rodriguez, 2012)

El Trabajo Social como disciplina en el area de salud aun no cuenta con la fuerza
suficiente para ser tomado como una herramienta necesaria para la promocion y prevencion en
los programas de salud, se sigue enmarcando en terminologia como "grupos interdisciplinarios"”,

por esta razon varias Trabajadoras Sociales que se han desempefiado en el area de salud
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comienzan a evidenciar su alta preocupacion de comenzar a teorizar la importancia de esta
profesion y los aportes positivos que se podrian hacer impactando no solo a los pacientes si no a
sus familias y sus contextos en general.

En el afio 2014 el Consejo Nacional de Trabajo Social abre la polémica a través de un
documento el cual hace un llamado acerca de la necesidad de generar propuestas de intervencion
de la profesion en el area de salud hace considerando que las intervenciones por parte de Trabajo
Social sean necesarias y oportunas. Consejo Nacional de Trabajo Social (2014) afirma que: "el
Trabajador Social aporta al tratamiento sistémico individual, familiar o grupal, con respecto a
problematicas sociales que pueden incidir en el proceso de salud. Enfermedad, y con miras a
lograr objetivos de rehabilitacion y mantenimiento de la salud”. (p.15)

Pese a los multiples esfuerzos por parte de colegas e incluso por medio de la publicacion
de articulos de medicina, el Trabajo Social alin no es considerado como componente importante
dentro de una institucion de salud, las investigaciones no son amplias y carecen de seguimiento y
profundidad, lo cual dificulta la ejecucion de mejoras, se continua confundiendo el quehacer el
Trabajador Social con el del Psic6logo; lo cual provoca que se enmarque en grupo
interdisciplinario y no se dé el protagonismo que la profesion merece.

La enfermedad renal cronica (ERC) es una problemaética de salud que potencializa la
importancia del trabajo interdisciplinario, la contribucidn social con respecto a la participacion
de las personas sobre el cuidado de su propia salud, la institucionalizacién de programas
preventivos y un mayor nivel de cooperacion entre el equipo de salud para la prevencion y
retardo de la ERC, son imperativos. (Bencomo, 2015)

Sin duda alguna para lograr que los pacientes y sus familias encuentren en el Centro de

Cuidad Renal un estado de bienestar en necesario que la Gerencia Social cobre la importancia
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que tiene en este proceso, pues a traves de este que se disefian, desarrollan e implementar
lineamientos que permitan enfocar el quehacer del Trabajador Social tal como los sugiere
Mokate y Saavedra (2006):
La gerencia social surge ante la necesidad de enfrentar esta demanda, ya que
propone asegurar que las politicas y programas sociales respondan de manera
valiosa, pertinente, eficaz y eficiente a problemas importantes de la ciudadania,
promoviendo asi el logro del desarrollo social de manera equitativa y sostenible.
(p-2)

Como profesidn el Trabajo Social cuenta con las herramientas para identificar, analizar y
comprender los diferentes espacios en los cuales se integran los seres humanos y de los cuales
son participes activos en la construccion de sus realidades. En el campo de la salud es importante
interpretar el contexto social de los pacientes para buscar trasformar las problemaéticas que se
presentan en los procesos, como se sustenta en el documento La salud y sus implicaciones
sociales, politicas y educativas: "En la actualidad, los cambios sociales experimentados estan
dando lugar a una transformacion importante en los problemas y necesidades a nivel de salud y
de educacion”. (Gonzéles, 2011, p. 57)

Desde Trabajo Social se pueden ejecutar actividades encaminadas a la asimilacién del
diagndstico y los cambios que estos, logrando que cada actor desde sus funciones comparta el
objetivo de brindar bienestar al paciente desde el accionar del mismo, partiendo desde sus
limitaciones y potencialidades, esto fue desarrollado por Cérdoba (2014), donde expreso6 que:

La enfermedad les causa limitantes para la realizacion de algunas de las
actividades de la vida diaria, puesto que en primer lugar deben disponer de

aproximadamente cuatro horas diarias, tres dias a la semana, para la realizacion
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del tratamiento, y, en segundo lugar, los efectos derivados del tratamiento como el
cansancio, el agotamiento, obligan a abandonar sus actividades laborales. En
relacion con la sexualidad, muchos de ellos se ven afectados por la baja
autoestima, el bajo deseo sexual dado por el estrés y la depresiéon, lo que conlleva
a dificultades en la relacion de pareja, elementos todos que afectan
significativamente el bienestar y la calidad de vida. (p.7)

El contexto social y el contexto familiar son fundamentales para el ser humano y su
desarrollo mas aun en un proceso de restauracion de las funciones vitales, en este caso las
renales, el Trabajo Social puede aportar a la integracion de los contextos para garantizar el
bienestar del paciente.

La poblacién que pertenece a la unidad renal se encuentra expuesta a diferentes cambios
en su contexto social el cual no es un factor generalizado creando la necesidad de identificar las
particularidades en cada caso, lo cual se sustenta en el ensayo Los determinantes sociales de la
salud en el contexto de la medicina y la salud publica: "En esta época de cambios sorprendentes,
la globalizacion abarca practicamente todos los aspectos de la vida del hombre, incluidos los
determinantes sociales de la salud (DSS) y, por supuesto, el surgimiento de los factores de
riesgo” (Glasser, S.F, p.33).

Otro aspecto que es de vital importancia en la experiencia del paciente frente a la
enfermedad es la familia como ese grupo de personas que apoyan desde lo material, hasta lo
intangible de la situacion, permitiendo integracion de todos los miembros de la familia para la
superacion de dificultades.

Para que la interaccién entre los miembros de una familia sea la mejor posible es

necesario que el sistema familiar sea capaz, de unido como grupo, enfrentar las crisis,
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expresar los afectos, como permitir el crecimiento individual de sus miembros y producir

el intercambio o interaccion constante entre ellos, respetandose la autonomia y el espacio

del otro. (Glasser, S.F, p.33).

La familia juega un rol importante en el proceso de aceptacion y adaptacion del paciente
en relacion con el diagnostico, al influir de manera positiva en el estado animico del mismo a
través de la presencia en las actividades propias del tratamiento encaminadas al cuidado,
autocuidado y reconstruccion de su vida cotidiana, es decir, cuando la familia no esta presente o
lo estd de manera parcializada se ve afectada de manera negativa la adherencia del paciente,
segun afirma el Alba (2012): "Diversos estudios han podido ratificarla importancia de incluir el
contexto familiar en el manejo de condiciones médicas" (p.15), es por esto que una de las
funciones fundamentales del Trabajo Social en la unidad renal debe estar enfocada a la
vinculacion de la familia en el proceso la cual debe ser activa y propositiva para garantizar
resultados positivos para el paciente y su proceso.

Los contextos anteriores son fundamentales, pero es claro también que el paciente como
protagonista de la situacion, debe apropiarse de los procesos tomando como fundamento el
acompafamiento de su familia y de mas actores involucrados, la intervencion de Trabajo Social
puede orientar el proceso de tal manera que el paciente pueda sentirse responsable y participante.

El concepto de afrontamiento y su relacion con las dimensiones de calidad de vida del
paciente con enfermedad crénica cobra especial relevancia tal como lo habian propuesto
Badia&Lizan (2003), quienes afirman que la percepcion de calidad de vida tiene que ver con la
forma en que el paciente asume su condicion. (Citado por Contreras, Esguerra. Espinosa, Gémez,

2007, p.9).
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Como se menciona anteriormente existe un componente que involucra al paciente para la
asimilacion de su condicidn, pero es funcion del Trabajo Social también vincular a las entidades
que conforman la unidad ranal, con el fin de proporcionar bienestar y calidad de vida desde los
procesos médicos propiamente ajustados a las condiciones de salud de los pacientes. Expresa
Contreras, Esguerra, Espinosa, Gutiérrez y Fajardo (2006):

La calidad de vida relacionada con la salud en estos pacientes no se relaciona
Gnicamente con las molestias fisicas que involucra la enfermedad y su
tratamiento, lo que hace que esta se constituya en una variable potencialmente
modificable, con importantes implicaciones, sobre el bienestar del paciente y su
adhesion al tratamiento, aspecto especialmente relevante en los pacientes con
IRC, que ademas de someterse a un tratamiento, deben modificar de forma
substancial su estilo y habitos de vida de manera permanente (p.10).

En el caso del centro de cuidado renal, La Gerencia Social, le dara al proceso de atencion
un enfoque humano y direccionado a la proteccion de sus derechos como persona, habitante de
un espacio y con expectativas frente a las decisiones que se tomen en su caso, de esta manera se
reorientaran los procesos de tan manera que se logre la delimitacién adecuada de las funciones

en la unidad renal partiendo de la mision, la vision y los objetivos de la organizacion.
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Disefio metodologico

Enfoque de Investigacion

El enfoque para esta investigacion sera cualitativo, pues a partir de un marco teorico trata
de clasificar y describirlo hallado con el fin de dar a conocer e interpretar la realidad. Hernandez,
Fernandez y Baptista (2006) detallan: “utiliza recoleccion de datos sin medicion numeérica para
descubrir o afinar preguntas de investigacion y puede o no probar hipotesis en su proceso de
interpretacion”(p.3), en este caso centrado en el sistema de salud actual, tratando de mejorar la
humanizacion en la prestacion de los servicios de salud, ademas de apuntar a la excelencia y
seguridad del mismo, el cual estd basado en una politica y promesa de servicio que se rige el

Plan Obligatorio de Salud colombiano.

La investigacion cualitativa tiene como propdsito principal facilitar la interpretacion de
discursos de los actores que posibilite relacionar los significados dentro del contexto donde se
ubique, Fernandez y Diaz (2002) explican que: “La investigacion cualitativa evita la
cuantificacion. Los investigadores cualitativos hacen registros narrativos de los fenémenos que
son estudiados mediante técnicas como la observacion participante y las entrevistas no
estructuradas” (p.77).

Partiendo de esto, es importante vincular en este tipo de investigacion a los actores
internos pues se vincula de manera activa a las personas las cuales son generadoras de
conocimiento al poseer una vision de la problematica que vale la pena hacerla visible, por otro
lado, se pretende obtener un acercamiento a la realidad que permita describir las experiencias y
darles un significado, tomando las percepciones, imaginarios, representaciones de los

investigados teniendo como conclusién bases analiticas.
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Meétodo Descriptivo

La investigacion sera de corte descriptivo pues se pretende realizar una descripcion de
datos y caracteristicas de una poblacion en especifico Hernandez, Fernandez, y Baptista (2006)
expresan que: “Busca especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de las
personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendmeno que se someta a un
analisis (p.85), es decir, este tipo de método intenta definir la percepcion de las personas con
respecto a un producto o servicio, buscando crear un impacto en las personas y por ende mejorar

en los aspectos que asi lo requiera.

Poblacion seleccionada

Para realizar este estudio se tuvieron en cuenta a pacientes pertenecientes al programa de
hemodialisis de un centro de cuidado renal ubicado al sur de la ciudad. Este centro presta sus
servicios a 193 personas entre los estratos 1 y 3, afiliados a cuatro Empresas Promotoras de
Servicios de Salud (EPS) de los regimenes contributivo y subsidiado.

Los criterios de inclusion para la aplicacién del instrumento fueron pacientes, hombres y
mujeres, entre los 17 y 91 afios pertenecientes al programa de hemodialisis de la sede, y que
asisten a su terapia de reemplazo renal tres veces por semana por prescripcion de nefrologia. El
instrumento se aplico de forma aleatoria hasta cumplir con el tamafio de la muestra indicado a

continuacion.

Muestra

Para la seleccion de la muestra se realizo la siguiente ecuacion:

knz*p*q*N

(e" 2" (N-1))+k"**p™q
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58 = 1.28"%°0.5"1"193

(10%"2°(193-1)) +1.28'20.5"1

Donde

N= 193 total de pacientes.

K= 1.28 nivel de confianza que se traduce al 80 %
e= 10 % error muestral

p: 0.5 Poblacién con caracteristica

g: 1 Poblacion que no tiene caracteristica

n= 58 Tamario de la muestra

Esta ecuacion se calculé por medio de la aplicacion Feed Back Networks (S.F)

Técnicas y disefio de instrumentos de recoleccion de datos e informacion

Se disefid como instrumento de recoleccion de la informacion un formato de encuesta que
pretendia conocer la asociacion de los conceptos de humanizacién de los servicios de salud
aplicados al servicio de hemodialisis del centro de cuidado renal donde se realiz6 la aplicacion a

la muestra seleccionada.
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El cuestionario estuvo conformado por una pregunta abierta y cuatro cerradas, estas
preguntas se disefiaron de acuerdo a las categorias que darian respuesta a los objetivos
especificos. (Ver anexo 1)

Las encuestas se aplicaron de forma fisica a los 58 pacientes que completaron el tamafio

de la muestra.

Anélisis y tratamiento de datos
Las encuestas diligenciadas se tabularon en el software Microsoft Excel 2016, donde se

procesaron y agruparon las respuestas segun una matriz de categorias para su respectivo analisis.
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Resultados y discusiones
El analisis de las respuestas de la encuesta se presentara de la siguiente forma: en un
primer apartado se explicara el resultado de la primera pregunta del cuestionario, exponiendo
algunas categorias principales y su relacion con otras emergentes, teniendo en cuenta que dicha
pregunta fue abierta se dara una interpretacion de las respuestas. En el segundo apartado se
presentaran los resultados de las demas preguntas del cuestionario donde se mostraran las

tendencias en las respuestas de los 58 usuarios.

¢Para usted qué es la humanizacién en salud?

La mayoria de los participantes de la encuesta relacionaron el concepto de “humanizacion
en salud” con “trato digno”, esta categoria en ocasiones estuvo acompafada de otras
percepciones adicionales que se explicaran posteriormente. Tres categorias tuvieron el mismo
porcentaje de respuesta por parte de los usuarios (10,3%), vinculando la pregunta principal con
aspectos como la atencion oportuna, cercania del personal de la salud con los pacientes y en esta
misma via la comunicacion asertiva, estas categorias fueron seguidas por “Calidad de la
atencion” (6,9%), y otras dos categorias que presentaron la frecuencia mas baja de respuesta pero

que de una u otra forma estaban contenidas. (Ver tabla 1)

Tabla 1. Matriz de analisis de las categorias de la pregunta nimero 1 del cuestionario.

Categoria
Subcategorias Cantidad Total Porcentaje
Principal
Acompafiamiento en
el proceso para el Educacion para la
Trato digno 3 32 55,2%
cuidado y adaptacién | salud
de paciente
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Atencion oportuna N/A 1
Inclusién de la
familia y/o N/A 4
acompafante
Sin relacién con otras
N/A 24
categorias
Trato digno N/A 1
Mejoramiento de la
Trato digno 1
condicion de salud
Atencion Cercania del
10,3%
oportuna Trato digno personal de salud 1
con el paciente
Sin relacion con otras
N/A 3
categorias
Mejoramiento de la | Reduccion de costos
1
Cercania del condicion de salud de medicamentos
personal de salud | Trato digno N/A 1 10,3%
con el paciente Sin relacién con otras
N/A 4
categorias
Cercania del personal
de salud con el N/A 1
paciente
Comunicacién
Inclusion de la
asertiva para el 10,3%
familia y/o Trato digno 1
paciente
acompariante
Sin relacion con otras
N/A 4

categorias
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Trato digno N/A

Atencion oportuna N/A
Calidad en la -

No ligado a 4 6.9%
atencion . N/A

capacidad de pago

Sin relacion con otras

N/A

categorias
Acompafiamiento
en el proceso para

Educacion para la Mejoramiento de la
el cuidado y 2 3,4

salud condicion de salud
adaptacion de
paciente
Salud como Sin relacion con otras

N/A 2 3,4
derecho categorias
Total 58 100
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Porcentaje de respuestas a la pregunta ¢Para usted queé es
la humanizacion en salud?

O Trato digno
O Atencidn oportuna
Cercania del personal de salud con el paciente
O Comunicacion asertiva para el paciente
O Calidad en la atencion
Acompafiamiento en el proceso para el cuidado y adaptacion de paciente

O Salud como derecho

Gréfica 1. Porcentaje de respuestas a la pregunta ¢Para usted qué es la humanizacion en salud?

El trato digno.

Esta categoria tuvo el nUmero maés elevado de respuesta por parte de los usuarios
(55,2%), en su mayoria los pacientes consideran que humanizacion en salud equivale a “un buen
trato” por parte de los profesionales del area de la salud, la importancia del paciente, el
reconocimiento de su condicion de ser humano, el respeto, la tolerancia y la no discriminacion

por su enfermedad.

A pesar de que esta categoria en su mayoria aparecié de manera autbnoma, estuvo
acompafada de otras que emergieron de la respuesta cualitativa. De las 32 respuestas el 12,5%
de los pacientes hablaron sobre el hecho que sus familiares o acompafiantes también deben ser

sujetos que merecen ser tratados con dignidad y respeto. La siguiente categoria fue relacionada
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con la necesidad de acompariamiento en el proceso de cuidado, refiriéndose a ser acompafiados
en su enfermedad y que los personales de la salud les ensefien aspectos que puedan ayudar al
manejo de la misma (9,4%), una persona relaciond la atencion oportuna como parte del trato

digno. (Gréfica 2)

Relacion de la categoria "Trato digno”
con categorias emergentes

30
25
20 24
15
10
5 3 1 —
0
Acompafiamiento Atencion Inclusién de la  Sin relacion con
en el proceso para oportuna familia y/o otras categorias
el cuidado y acompafante
adaptacion de
paciente

Grafica 2. Relacion de la categoria “Trato digno” con otras categorias emergentes.

La atencion oportuna.

De seis pacientes que relacionaron el concepto de humanizacién en salud con la atencion
oportuna, tres se refirieron en una segunda instancia con el trato digno. De estos las expresiones
frecuentes tuvieron que ver con temas como la amabilidad en la atencién por medio de la
cercania del personal de la salud con el paciente (16,7%), y la expectativa del mejoramiento de

su condicién de salud (16,7), es decir, el ser curado de su enfermedad. (Gréafica 3)



Relacion de la categoria "Atencion
oportuna" con categorias emergentes

4
3
2 3
1 T T
o N I O R B

Trato digno Trato digno, Trato digno, Sin relacion con

Mejoramiento de  Cercania del otras categorias
la condicion de personal de salud
salud con el paciente

Gréfica 3. Relacion de la categoria "Trato digno™ con categorias emergentes

La cercania del personal de salud.

El 10,3% de los encuestados expreso que la humanizacion se refiere a la cercania que
tiene el personal de salud con los pacientes, relacionandolo con un trato amable, calido y
respetuoso. En una de las respuestas afiaden aspectos sobre el mejoramiento de los servicios

farmacéuticos y la solicitud de reduccion del costo de los medicamentos.

Relacion de la categoria "Cercania del personal
de salud™ con categorias emergentes

4,5

3,5 4
2,5

15

1
0,5 1 1
0

Mejoramiento de la Trato digno Sin relacion con otras
condicion de salud, categorias
Reduccién de costos de
medicamentos
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Gréfica 4. Relacion de la categoria "Cercania del personal de salud” con categorias emergentes

Comunicacién asertiva.

Un poco cercana a la via de la categoria anterior aparece la interpretacion de la
humanizacion como una comunicacion asertiva. Se hace explicita la solicitud de ser tenidos en
cuenta, que se tenga conocimiento de su condicion y ser informados, tanto ellos como pacientes
como sus familiares, de la realidad de su condicion de salud, esto como parte del trato digno que

merecen como pacientes (16,7%) y la cercania del personal de salud (16,7%).

Relacion de la categoria "Comunicacion
asertiva" con categorias emergentes

45
4
35 g
3
25
2
1,5
1
05 1 1
0
Cercania del personal de Inclusion de la familia y/o Sin relacion con otras
salud con el paciente acompanante, Trato digno categorias

Gréfica 5. Relacion de la categoria "Comunicacion asertiva™ con categorias emergentes

La calidad en la atencion.

Cuatro pacientes expresaron de forma diversa su relacién con la calidad de la atencion,
desde el mejoramiento en los tiempos de espera, la solicitud de no hacer filas en los servicios
farmacéuticos, las mejoras en el servicio de salud con el fin de que estos sean dignos para los

pacientes.



Es de resaltar que uno de los encuestados como segunda categoria se refiri6 a que
humanizacion es la “atencion de calidad, no de caridad”, expresando un sentido de no ligar la

atencion a la capacidad de pago.

Gréafica 6. Relacion de la categoria "Calidad en
la atencion” con categorias emergentes

1,2
1
1 1 1 1
0,8
0,6
0,4
0,2
0
Trato digno Atencion oportuna No ligado a capacidad Sin relacion con otras
de pago categorias

Gréfica 6. Relacion de la categoria "Calidad en la atencién™ con categorias emergentes

Acompafiamiento en el proceso para el cuidado y adaptacion del paciente.
En esta categoria, dos usuarios se refieren a la necesidad de ser acompariados en su
proceso por medio de la educacién en estilos de vida saludables, los cuidados pertinentes y la

alimentacion como via al mejoramiento de su condicion de salud.

Relacién de la categoria
"Acompafiamiento en el proceso para
el cuidado y adaptacion del paciente™

con categorias emergentes

2
0

Educacion para la salud, Mejoramiento de la condicién de salud
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Gréfica 7. Relacion de la categoria "Acompafiamiento en el proceso para el cuidado y
adaptacion del paciente" con categorias emergentes

Salud como derecho.
Po dltimo dos pacientes relacionaron explicitamente el concepto de humanizacion con la

salud como derecho.

Relacion de la categoria “Salud como derecho"
con Categorl'as emergentes

2,5

15

0,5

Salud como derecho

Gréfica 8. Relacion de la categoria “Salud como derecho" con categorias emergentes

¢ Cudles son los elementos que definen el proceso de humanizacion en el proceso de salud en
el centro de cuidado renal?

Ante la pregunta sobre ¢Cudles son los elementos que definen el proceso de
humanizacion en el proceso de salud en el centro de cuidado renal?, el 57% de los pacientes
coincidieron en el trato digno, el acompafiamiento en el proceso de adaptacion y la comunicacion
asertiva. Es importante aclarar que el 29% de los encuestados priorizaron las categorias "trato
digno y comunicacion asertiva", lo que nos da indicios que siguen siendo estos aspectos los clave
para la definicion de humanizacion en el proceso del Centro de cuidado Renal, inclusive sobre el

mismo protocolo para la conexion y desconexion (14%).
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Elementos que definen el proceso de
humanizacion para los pacientes del centro de
cuidado renal

Trato digno, comunicacion asetiva para el

paciente y la familia L

Trato digno, acompafiamiento en el proceso

de adaptacion, comunicacion asertiva. 33

Protocolos de atencién para conexion y
desconexion, trato digno.

Gréfica 9. Elementos que definen el proceso de humanizacion para los pacientes del centro de
cuidado renal

¢ Queé proceso piensa que puede ser mejorado para que usted como paciente y su familia
perciban el proceso de dialisis como un proceso humanizante?

La encuesta realizada a los 58 pacientes del Centro de Cuidado Renal pregunt6 sobre qué
proceso podria ser mejorado para que, ellos como pacientes y sus familias, puedan recibir el
proceso de didlisis de una forma mas humanizante. En las respuestas de los pacientes persiste el
trato digno por parte del personal de la salud como primer aspecto sugerido a mejorar (41%),
este resultado seguido de la comunicacion clara en el proceso de dialisis (28%), categoria que se
podria agrupar en la necesidad sentida de mejorar la comunicacion asertiva entre el personal de
salud y el paciente y su familia. Once pacientes eligieron la respuesta del acompafiamiento en el
proceso de cuidado y adaptacion (19%) vy la cercania del personal de salud con el paciente

(12%).
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Qué proceso podria ser mejorado para recibir el
proceso de dialisis de una forma mas
humanizante

La comunicacion clara en el proceso de

dialisis 16 |

El trato digno por parte del personal hacia los
pacientes

Cercania del personal de salud con el :l
paciente
Acompafiamiento en el proceso para el 1
cuidado y adaptacion de paciente

0 5 10 15 20 25 30

24 |

Gréfica 10. Qué proceso podria ser mejorado para recibir el proceso de dialisis de una forma
mas humanizante

¢En qué medida considera usted que el trato digno durante el tratamiento de dialisis
aporta al proceso de humanizacion en el centro de cuidado renal?

Para los pacientes que respondieron la encuesta, la mayoria considero que un trato digno
durante el tratamiento de dialisis aportaria altamente al proceso de humanizacion del centro de
cuidado renal (47%), muy cercana a esta respuesta el 41%, es decir, una diferencia de tres

encuestados, respondieron que el aporte seria medio. So6lo el 12% respondi6 que seria bajo.
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Medida del aporte del trato digno durante la dilisis al
proceso de humanizacion en el CCR

41%
47%

12%

OAlto OBajo Medio

Gréfica 11. Medida del aporte del trato digno durante la dialisis al proceso de humanizacion en
el CCR

¢ Segun su experiencia en el centro de cuidado renal como califica el trato humanizante
recibido por parte del personal?

Por ultimo, ante la pregunta ¢segun su experiencia en el centro de cuidado renal como
califica el trato humanizante recibido por parte del personal?, el 47% de los pacientes ofrecié su
calificacion buena, sin embargo, y con una diferencia de siete encuestados, se situd la
calificacion regular (34%) como segunda respuesta, el 19% califico como “malo” el trato

recibido por el personal del centro de cuidado renal.



Calificacion del trato humanizante recibido por
parte del personal del CCR

OBueno DOMalo DORegular

Gréfica 12. Calificacion del trato humanizante recibido por parte del personal del CCR
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Estrategia de intervencion
Con base en los resultados obtenidos en la fase de investigacion con la implementacion
de las 58 encuestas a los pacientes del centro de cuidado renal ubicado al sur de la cuidad, se
evidencia la necesidad de implementar una estrategia que apunte al trato digno para los pacientes
donde se les comience a ver y tratar como seres humanos con dimensiones fisicas y emocionales
complejas y con la premisa de que el mejoramiento en la prestacién del servicio con calidad y
calidez se puede mejorar la adherencia al tratamiento y por ende mejorar la calidad de vida de los

mismos.

Estrategia

Desarrollar la cultura de la humanizacion enfocada en el trato digno.

Esta estrategia esté disefiada para el personal en general que labora en el centro de

cuidado renal.

Objetivo General

Fortalecer los principios, valores, compromiso, ética profesional, comunicacion asertiva
del personal que labora en el centro de cuidado renal para brindar un servicio con calidad y

calidez.

Objetivos Especificos

e Generar actividades que garanticen la prestacion del servicio humanizado.
e Reforzar los valores institucionales.
e Optimizar la prestacion de los servicios de salud de manera oportuna, servicial,

calida, que permita mejorar la percepcion del paciente.
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Actividades.
1. Disenfar y desarrollar talleres de sensibilizacién a los colabores con el fin de realizar
acciones que apunten a prestar un servicio con calidez y respeto, para tal fin se designara un lider

de equipo quién sera el encargado del programa de humanizacion.

2. Gestionar la construccion de un decalogo de humanizacion en la prestacion de servicio
de salud, especificamente en el centro de cuidado renal, el cual debe ser acatado por todos los

colaborares del centro.

3. Realiza camparia de divulgacion y refuerzo con los colabores acerca de los deberes y

derechos de los pacientes.

4. Realizar actividades con los pacientes como los son cumpleafios, dia de la familia,
festividades como el dia de la madre y del padre, esto con el fin de reconocer su presencia en el

centro de cuidado renal.

5. Incorporar la cultura de la humanizacion de los servicios de salud en el SIAU (Sistema
de informacion y atencion al usuario) demostrando asi la preocupacion por mejorar cada vez la

manera como se presta la atencion en salud.

6. Realizar una evaluacién periddica de la estrategia implementando los indicadores de

medicion de trato humanizado.



43

Conclusiones

o Como primera conclusion se propone la importancia de la
percepcion de un trato digno para los pacientes como eje principal para lograr la
humanizacion de los servicios del centro de cuidado renal.

o El trato digno es altamente relacionado con otras condiciones
propias de la prestacion del servicio como la calidad de la atencién, la atencién
oportuna, la comunicacion asertiva con el paciente y la familia, y la cercania 'y
amabilidad del personal de salud.

o En este sentido, los pacientes proponen que el mejoramiento del
trato digno podria contribuir a la mejoria de la atencién en el proceso de
hemodidlisis del centro de cuidado renal.

o Los pacientes encuestados consideran también que otras
dimensiones estan relacionadas con el concepto de humanizacion en salud, la
atencion oportuna como el tiempo de espera en filas, la calidad del servicio, y
aspectos emergentes como la importancia en el acompafiamiento del proceso de
cuidado y adaptacién del paciente, la educacion en estilos de vida saludables de
acuerdo a su condicion, el ser informados y la expectativa del mejoramiento de su
calidad de salud, son elementos que pueden dar nuevas vias y propuestas al centro
de cuidado renal para el mejoramiento de sus servicios.

o En el proceso emerge también respuestas que relacionan la
humanizacion en salud con el derecho a la salud, a pesar que no hay elementos
para analizar de fondo esta relacion, se puede proponer como elemento para

posteriores estudios.
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o En cuanto a la calificacion del servicio prestado en el centro de
cuidado renal, se puede concluir que, a pesar de acercarse a la mitad de la muestra
analizada, la percepcidn principal es que el servicio prestado por el personal es
“bueno”, es de anotar que la cercania con la respuesta de “regular” sugiere una
evaluacion de la humanizacion del servicio como tal, para proponer y generar

procesos que eleven la percepcion de los pacientes que acuden a la sede.
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ANexos

Anexo 1. Encuesta

%

ol

— Corporacion Universitaria Minuto de Dios

:; UNIMINUTO

Educacion de calidad al alcance de todos

Estimado (a) encuestado (a) el presente cuestionario tiene como finalidad conocer la percepcién
que tiene usted como paciente, acerca del proceso de humanizacion en el centro de cuido renal, la
informacion recolectada sera empleada estrictamente para fines académicos.

Lea detenidamente y responda las siguientes preguntas, partiendo de su experiencia en el centro
de cuidado renal.

Preguntas

1.

Para usted que es la humanizacion en salud

O

o O O O

Cuéles son los elementos que definen el proceso de humanizacion en el proceso de salud
en el centro de cuidado renal.

Trato digno, acompafiamiento en el proceso de adaptacidn, comunicacion asertiva.
Protocolos de atencion para conexion y desconexion, trato digno.
Trato digno, comunicacion asertiva para el paciente y la familia.

¢ Qué proceso piensa que puede ser mejorado para que usted como paciente y su familia
perciban el proceso de dialisis como un proceso humanizante?

El trato digno por parte del personal hacia los pacientes.

La comunicacién clara del proceso de dialisis.

Cercania del personal de salud con el paciente.

Acompaiiamiento en el proceso para el cuidado y adaptacion de paciente.



o
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En gué medida considera usted que el trato digno durante el tratamiento de dialisis aporta
al proceso de humanizacion en el centro de cuidado renal?

Alto
Medio
Bajo

Segun su experiencia en el centro de cuidado renal, como calificaria el trato humanizante
recibido por parte del personal?

Bueno
Regular
Malo



