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Resumen

Este proyecto realizo el apoyo a las acciones de humanizacion enfocada a los cuidados de
enfermeria, desde la perspectiva de acreditacion, en los servicios de urgencias adulto y pediatrico
de la ESE Hospital Universitario Erasmo Meoz durante el primer semestre del 2022. En este
sentido, se implementd una investigacion cuantitativa y la recoleccién de informacion se realizé
mediante encuestas y listas de chequeos. La poblacion y muestra correspondio al area de
urgencias adulto y pediatrico del hospital Universitario Erasmo Meoz. Se lograron fortalecer las
acciones de humanizacion enfocadas a los cuidados de enfermeria. Seguidamente, se determind
el nivel de conocimientos sobre la Politica Institucional de Humanizacion por parte del personal
de enfermeria de los servicios de urgencias. Posteriormente, se identificaron los valores asociados
a los cuidados y la dignidad humana en el personal de enfermeria, con el cual se disefiaron
estrategias de intervencion que permitieron la apropiacion de la Politica Institucional de
humanizacion. Finalmente, se mejoro la calidad de atencion al usuario mediante la practica de
valores y principios humanisticos, encaminados a la transformacion de la relacion personal de

salud —paciente en la ESE Hospital Universitario Erasmo Meoz.
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Introduccion

La humanizacion en salud abarca todos los aspectos relacionados con la atencién directa al
paciente, los elementos que este compone, los distintos roles, procesos y funciones que
desempefia, por ende, implica tener en cuenta su realidad emocional y espiritual, sus
circunstancias personales, sus expectativas y sus deseos; asi como garantizar, en todo momento,

la autonomia, su intimidad y su capacidad de eleccion.

Por lo anterior, el objetivo de este proyecto fue fortalecer las acciones de humanizacion
enfocadas a los cuidados de enfermeria, desde la perspectiva de acreditacion, en los servicios de
urgencias adulto y pediatrico en la ESE Hospital Universitario Erasmo Meoz, llevado a cabo

durante el primer semestre del 2022.

Con el fin de dar cumplimiento al objetivo planteado se desarrollaron diversas actividades
con el personal auxiliar y profesional de enfermeria. Inicialmente, se elaboré un cuestionario
sobre la politica institucional de humanizacion, que permitié determinar que el 80% de los

enfermeros tenia buen nivel de conocimientos.

Posteriormente, se realizo un taller vivencial mediante actividades ludicas, en el cual se logré
la participacion activa de 80 enfermeros, donde se identificaron los valores humanisticos y se
hizo difusion de los seleccionados, con su definicion y publicacion en un lugar visible de los

servicios de urgencias del hospital.

También, se implementaron tres estrategias de intervencion que consistieron en: una jornada
de sensibilizacion al personal sobre humanizacion en los procesos de administracion de

medicamentos, una jornada de risoterapia en el servicio de urgencias pediatricas y, una
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capacitacion a los usuarios sobre derechos y deberes. Asimismo, se apoyaron las acciones

institucionales en el componente de educacion con 2 capacitaciones al personal.

Finalmente, se llevo a cabo la campana “Humanizando corazones” en la que se obtuvo la
participacion de 145 enfermeros y permitié mejorar la calidad de la atencion a los usuarios a
través de las siguientes actividades: una jornada de vacunacion simbdlica al personal, publicacion
y socializacion de una cartelera con los principios de la humanizacion en los servicios de
urgencias y, la implementacion de una iniciativa denominada #Holayomellamo por parte del

personal.
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1. Problema

1.1 Titulo

APOYO A LAS ACCIONES DE HUMANIZACION ENFOCADA A LOS CUIDADOS DE
ENFERMERIA, DESDE LA PERSPECTIVA DE ACREDITACION EN LOS SERVICIOS DE
URGENCIAS ADULTO Y PEDIATRICO DE LA ESE- HOSPITAL UNIVERSITARIO

ERASMO MEOZ DURANTE EL PRIMER SEMESTRE DEL 2022.

1.2 Formulacién del Problema

¢ Coémo se deben fortalecer las acciones de humanizacién enfocadas a los cuidados de
enfermeria, desde la perspectiva de acreditacion, en los servicios de urgencias adulto y pediatrico

en la ESE Hospital Universitario Erasmo Meoz?

1.3 Descripcion de la Situacién Probleméatica

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define como urgencia a la aparicion inesperada
de un problema de salud generado por cualquier causa y de gravedad variable, que provoca una
necesidad rapida de atencion por parte del sujeto que lo sufre o de su familia en cualquier lugar o
actividad que esté realizando (1). Dicho de otra manera, una urgencia se refiere a una situacion en
la cual se requiere asistencia médica en un lapso reducido de tiempo, pero esto no implica riesgo

en la vida de los que la involucra ni genera peligro en la evolucion de su afeccion.

Dentro del marco normativo vigente en Colombia, segtn el Decreto 412 de 1992 en su
Articulo 3, una urgencia es la alteracion de la integridad fisica y/o mental de una persona,
causada por un trauma o por una enfermedad de cualquier etiologia que genere una demanda de

atencion médica inmediata y efectiva tendiente a disminuir los riesgos de invalidez y muerte (2).
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De igual forma, define al servicio de urgencias como la unidad que cuenta con los recursos
adecuados tanto humanos como fisicos y de dotacion que permitan la atencion de personas con
patologia de urgencia, acorde con el nivel de atencion y grado de complejidad previamente

definidos por el Ministerio de Salud para esa unidad (2).

Segun la Asociacion Colombiana de Hospitales y Clinicas la situacién actual de los servicios
de urgencias en el pais es preocupante, ya que estos se ven colapsados como consecuencia de la
preferencia de los usuarios por acudir a las urgencias hospitalarias, dada la demora en las citas de
consulta externa o con especialistas, puesto que estos servicios funcionan 24 horas al dia 'y
atencion es mas rapida. Por otro lado, se debe resaltar que las consultas por urgencias son menos
costosas para los usuarios del régimen subsidiado que no requieren copagos, en comparacion con
las citas programadas o consultas externas, en las cuales se debe cancelar una cuota moderadora

por cada atencidn prestada (3).

En ese sentido, la atencién en un servicio de urgencias requiere rapidez en el actuar por parte
del personal de salud y a la vez necesita ser un servicio de calidad, por lo tanto, es necesario
contar con instituciones comprometidas con la constante evolucion y perfeccionamiento en la
forma de prestar servicios con calidad y sentido humano. La atencidn en estos servicios se centra
en un modelo biomédico, debido principalmente al ritmo acelerado de trabajo, la complejidad
asistencial, el uso de la tecnologia, y la afluencia masiva de usuarios. Puesto que son uno de los
servicios mas frecuentados en las instituciones de salud, estan orientados de forma general hacia
la dimensidn fisica del paciente y en donde no se suelen valorar otros factores especificos, como
las necesidades de indole psicologica, social y espiritual, dejando de lado aspectos tan

importantes como la humanizacion al momento de brindar un cuidado (4).
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Lo anterior conlleva a que se observe indolencia por el sufrimiento de los usuarios, un
enfoque por la enfermedad haciendo que se pierda de vista de las relaciones humanas, el trato y la
comunicacion, asimismo, perdiendo la confianza y oportunidad de ayuda al paciente a expresar
sus necesidades, favorecer la negociacion y permitir espacios de sensibilizacion ante la
comunicacion de malas noticias percibiendo como barreras en la interaccion del profesional de la
salud con la persona cuidada. Por otra parte, el personal de salud también reporta mayores
presiones laborales, dificultades salariales, y dificultades para mantener su estatus, lo que
ocasiona que se agrave la situacion. La falta de un verdadero acceso a una atencién en salud
oportuna, de calidad, asi como las crecientes quejas por los malos servicios tecnoldgicos
prestados durante el ciclo del servicio y abusos de muchos profesionales de la salud, han

convertido a este escenario en terreno de desesperacion, angustia, impotencia y enojo (5).

Por lo tanto, en los ultimos afios las entidades prestadoras de salud, han avanzado en la forma
de brindar esta atencion, dejando un poco de lado los modelos biomédicos y enfocandose en
modelos que dan mayor importancia al &mbito psicosocial del usuario, destacando la importancia
de un modelo de atencion humanizada, en el cual se vea al usuario como un sujeto fisico, social y

emocional, con todo lo que ello implica en el momento del abordaje clinico (6).

De esta forma, se reconoce la humanizacién como un eje trazador dentro del Sistema Unico
de Acreditacion implementado mediante el Decreto 903 de 2014, cuya meta es garantizar el
respeto y la dignidad del ser humano. Esta se puede conceptualizar desde diferentes variantes de
pensamiento y enfoques, las cuales van desde los derechos humanos, hasta la filosofia y
vertientes morales del pensamiento hasta los requisitos de acreditacion en salud (4). La
humanizacion en salud se entiende como la atencion y cuidados basados en el respeto y la

cercania, con la utilizacion de la empatia para poder comprender la situacion del paciente y asi
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ayudarle en la medida de lo posible.

Los avances cientificos y tecnolégicos han contribuido a mejorar la salud y la calidad de vida
de las personas, pero al mismo tiempo surgen situaciones cotidianas que llevan a olvidar que el
usuario es un ser humano, un ente pensante, un sujeto sensible y emotivo, que necesita de un trato
humanizado donde se visibiliza de manera integral el ser humano. En ese sentido, el término
humanizacion se aplica a las personas que se compadecen de sus semejantes, siendo una cualidad
inherente a su existencia, por lo tanto, para hablar de humanizacion, no se debe mencionar el
hecho de ser un humano en si mismo, sino de las préacticas que llevan a marcar la diferencia en el
acercamiento afectivo, compasivo, de empatia y la comprension y atencion integral de la
situacion de otro ser, de sus necesidades y de sus aspiraciones, dirigiendo el actuar no centrado en
un objetivo, sino integrandose a sus conductas, a sus emociones, a sus sentimientos y a sus
propdsitos, para poder ser transmitido y apropiado sobre la base de la experiencia de vida de un

otro que ama, piensa, produce, suefia y espera trascender (7).

Por ende, la diferencia del actuar y la forma de abordar las diversas situaciones que se
presentan dia a dia en el sector salud es lo que hace la diferencia de una practica humanizada. La
humanizacion no sélo abarca la atencion directa al paciente, sino todos los elementos que este
compone, los distintos roles, procesos y diferentes agentes del sector salud que giran alrededor de
la busqueda, construccion y fomento de la salud de la poblacion. Igualmente, resulta fundamental
que en las instituciones de salud se centren en las potencialidades, necesidades y aspiraciones del
personal de salud, quienes requieren un replanteamiento en mejorar sus condiciones laborales y
de vida, que se vean reflejadas en su estado de bienestar individual y colectivo y se traduzca en
brindar mejor atencion, mejores resultados en salud, por consiguiente, contribuir en el

mejoramiento de la experiencia de las personas y sus familias (7).
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En base a lo anterior, en el &mbito de la salud, la humanizacion conlleva a atender a los
usuarios desde una perspectiva holistica, considerandose una suma de todas las partes que las
componen, yendo mas alla de la esfera fisica. A su vez, implica que se debe tener en cuenta su
realidad emocional y espiritual, sus circunstancias personales, sus expectativas y sus deseos; asi
como garantizar, en todo momento, la autonomia de los usuarios, su intimidad y su capacidad de

eleccion (4).

Por otra parte, la no implementacion de la humanizacion implica una atencion en salud a
través de una cultura centrada solamente en la patologia o en el érgano dafiado del usuario, asi
como en las competencias cientifico técnicas, despreciando toda su parte psicosocial y pone el
centro en los profesionales y su comodidad con actitudes como el distanciamiento, el
paternalismo, el individualismo y la utilizacion de jerga profesional incomprensible y poco
respetuosa. Esto no solo dafia la dignidad del usuario, su autonomia, sus opiniones y su capacidad

para tomar decisiones, sino que también contribuye a la tecnificacion del usuario (4).

Dada la importancia de la humanizacion en la atencién de los usuarios, en Colombia se han
realizado esfuerzos por implementarse en todas las instituciones de salud. EI mas reciente fue la
formulacion de la Politica Nacional de Humanizacion en Salud 2021-2031, la cual, no se ha
sancionado oficialmente por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y se encuentra en proceso
de aprobacion. Esta politica no se centra en conceptualizar la humanizacion, ya que tiene una
vasta amplitud y puede ser entendida por cada persona de acuerdo con su formacién, si no que
pretende que cada actor involucrado directa o indirectamente con el Sector Salud, tome
consciencia y sobre la base de una comprension integral de su realidad dirija sus practicas y
realice sus contribuciones en pro de la humanizacion de la salud. Asimismo, busca incidir en

aspectos relevantes que permitan generar una cultura de humanizacion en el sector salud del pais,
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al reconocer la humanizacion en salud como un proceso complejo que comprende necesariamente
la integralidad de ser humano, el respeto a su autonomia y el reconocimiento de su protagonismo

en el cuidado de si mismo y de su familia (7).

La humanizacion en salud requiere de profesionales calificados para implementarla en sus
labores diarias, principalmente del personal de enfermeria, que son los encargados de brindar
directamente cuidados a los pacientes. Por lo tanto, deben mantener una actitud critica y reflexiva
frente a la realidad social del ser humano, a sus derechos y hacer de su practica diaria un medio
para la visibilidad de dicha aptitud, mediante la investigacion y aplicacion de modelos teoricos,

que alimenten un cuidado con calidad y sensibilidad humana (4).

Los cuidados enfermeros y la humanizacién, no deben entenderse separadamente, sino que
deben ser vistos de manera complementaria, hacen parte uno del otro, especialmente en los
servicios de urgencias, ya que, debido a sus caracteristicas funcionales ya descritas, el personal de
enfermeria que trabaja alli corre el riesgo de deshumanizar la atencion que prestan a sus pacientes
si el cuidado que dan no esta basado en las diferentes dimensiones del ser y sus maltiples

necesidades (4).

Por su parte, la ESE Hospital Universitario Erasmo Meoz, ubicado en la ciudad de Culcuta,
Norte de Santander es una entidad comprometida con implementar la humanizacion en sus
procesos de atencion, dando cumplimiento a su componente de acreditacion en salud. Por lo cual,
integrd la Politica de humanizacion adoptada bajo la Resolucion 00809 del 28 de mayo del 2020.
Ademas, cuenta con el Programa de Humanizacion, el cual fue emanado con el proposito de
promover la cultura de la humanizacion de los servicios, el proceso de preparacion del personal,

lineas de intervencion con usuarios y clientes internos, la practica de valores y principios
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humanisticos para asi propender por el respeto a la dignidad humana, la humanizacion, la

motivacion y el reconocimiento (8).

Teniendo en cuenta que humanizar los servicios de urgencias de las clinicas y hospitales, es
un paso obligatorio en el pais en busca de una mejora en la atencion integral de la salud, se hace
necesaria la creacion de nuevas propuestas de atencion desde el modelo de humanizacion en los
servicios de urgencias, destacando el compromiso de la institucion con dar servicios de calidad

superior, enmarcados en la noble labor de entregar soluciones de salud a sus usuarios (4).

Por ese motivo, desde la Universidad Francisco de Paula Santander y su Facultad de Ciencias
de la Salud con su Programa de Enfermeria se realizara este proyecto con el propdsito de
fortalecer los procesos de humanizacion en la ESE Hospital Universitario Erasmo Meoz,
contribuyendo en la mejora de los cuidados que brinda el personal de enfermeria a los usuarios

que asisten a los servicios de urgencias adulto y pediatrico.

1.4 Justificacion

Humanizar la salud significa personalizar la atencion del usuario, puesto que cada persona
vive y enfrenta una situacion diferente. En este sentido, existen factores tan importantes que
resultan imposibles de sustituir, como es la presencia del personal de enfermeria como cuidador
ante los pacientes que estan sufriendo dolor, un simple gesto de amabilidad como una mirada,
unas palabras, sonreir, mostrar calidez, escuchar, tener empatia, comprension de la situacion del
otro, la ética, etc. Son acciones que permiten hacer humanos los cuidados y hacer sentir al

paciente importante.
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Sin embargo, la humanizacién en salud va mas alla del hecho de ser cordial y agradable con
el paciente, puesto que busca minimizar la tendencia de tratar al usuario enfermo como si fuera
un objeto, una simple enfermedad o unos sintomas concretos. Por encima de todo, el cuidado
humanizado requiere considerar a los pacientes como seres humanos, asimismo, supone

abandonar las relaciones funcionales para convertirlas en relaciones personales.

Puesto gque la humanizacién de la atencion en salud es un tema que cada dia cobra mayor
importancia en Colombia, el personal de enfermeria que trabaja en las instituciones prestadoras
de servicios de salud tiene una gran responsabilidad y compromiso en proporcionar una atencion
humanizada a los pacientes y sus familiares, proporcionando respeto por la dignidad, no

solamente del paciente y su familia, sino también de los compafieros de trabajo.

Por lo tanto, mediante el proyecto “Apoyo a las acciones de Humanizacioén enfocada a los
cuidados de enfermeria, desde la perspectiva de acreditacion, en los servicios de urgencias adulto
y pediatrico de la ESE Hospital Universitario Erasmo Meoz durante el primer semestre del
2022”se promovera el cuidado humanizado por parte de enfermeria hacia los pacientes que

acuden a esta institucion.

En el &mbito social, este proyecto aporta grandes beneficios a los usuarios, su familia y la
comunidad en general, ya que promueve un trato digno, amable e integral, asimismo, permitira
conocer la perspectiva de los usuarios frente a los cuidados que se brindan en los servicios de

urgencias, y de esta forma la institucion podra implementar planes de mejoramiento.

Desde el punto de vista cientifico, este proyecto brindara al personal de enfermeria de la
institucion informacion cientifica y aprobada por la evidencia respecto a las practicas necesarias

para brindar cuidados humanizados en los servicios de urgencias, asimismo, los resultados de las
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encuestas que seran aplicadas tanto a los usuarios como al personal daran pie a que se planteen

nuevas intervenciones operacionales e investigativas.

Con base en lo anterior, es relevante para la disciplina de enfermeria, dado que se reconoce al
personal de enfermeria como un eje importante para fomentar la humanizacion, pues son ellos los
encargados de tener contacto directo con los usuarios y ayudarles en su proceso de recuperacion,
Este proyecto contribuird ampliamente al proceso de cuidado holistico y humanizado, abarcando
las problematicas presentes, enfocando la humanizacion como algo esencial para el paciente y

fomentando que la y el enfermera (0) tome su rol de cuidadora (0) y brinde cuidados de calidad.

Asi mismo, los resultados del proyecto, pueden aportar soluciones a problematicas vigentes y
formar mentes criticas para la intervencion de estos problemas, con el fin de promover avances
para la disciplina, ya que pueden ser utilizados, para realizar planes de atencion de enfermeria
que promuevan y preserven la autonomia y humanizacion de los cuidados, sobre todo de
pacientes vulnerables como los encontramos en los servicios de urgencias. De esta manera, se
reconocera a la disciplina de enfermeria como una profesion interesada por la investigacion, ya
que aporta, al crecimiento profesional y al posicionamiento de la carrera de alta calidad, dado a

los procesos investigativos.

Ademas, el desarrollo de este proyecto contribuye en el cumplimiento de la Resolucion
00809 del 28 de mayo del 2020 con la cual se adopt6 la Politica de humanizacion en la ESE
Hospital Universitario Erasmo Meoz y de la Politica Nacional de Humanizacién en Salud 2021-
2031 que busca que cada actor involucrado con el Sector Salud, tome consciencia y sobre la base
de una comprension integral de su realidad dirija sus practicas y realice sus contribuciones en pro

de la humanizacién de la salud.
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De igual forma, se reconocera el nombre de la Universidad Francisco de Paula Santander y de
la Facultad Ciencias de la Salud como una dependencia interesada en promover el trato
humanizado en salud, teniendo en cuenta la importancia del programa de enfermeria en la
formacion integral de los estudiantes como futuros profesionales que se preocupen por ver al

paciente de forma holistica.

Finalmente, contribuira en el cumplimiento de la mision y vision del Grupo De Investigacion
Cuidado De Enfermeria (GICE) de la Universidad Francisco de Paula Santander, promoviendo
los procesos de cuidado en la disciplina mediante el desarrollo de la ciencia, la tecnologia e
innovacion a partir de las actividades de extension que adelantan sus integrantes, lo que permitira
ser reconocido por sus aportes y contribuciones al desarrollo cientifico de la disciplina de
enfermeria, y el fortalecimiento de una de sus lineas de investigacion “Lineas Eticas Del Cuidado

— Bioética
1.5 Resultados Esperados y Potenciales a Desarrollar

En este proyecto se obtendran resultados relevantes en cuanto al cumplimiento de los
procesos de humanizacidn que se realizan en la ESE Hospital Universitario Erasmo Meoz,
principalmente en los servicios de urgencias adulto y pediatrico, lo cual permitira a la institucién
conocer si existen falencias y en base a esto plantear nuevos planes de mejoramiento que les
permitan dar continuidad y complimiento a la politica de humanizacion, asimismo, brindar una

atencion de calidad a los usuarios que acuden a la institucion.

Se espera determinar el nivel de conocimientos del personal de enfermeria acerca de la
politica de humanizacion de la ESE Hospital Universitario Erasmo Meoz. Asimismo, se

identificara el grado de humanizacion, los valores asociados a los cuidados y la dignidad humana
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en el personal de enfermeria de los servicios de urgencias. Otro resultado esperado es el disefio de
tres estrategias de intervencion para el fortalecimiento de la politica institucional de
humanizacion y, finalmente, la implementacion de una campafia de humanizacion que permita
mejorar la calidad de la atencidn a los usuarios a través de la transformacion de la relacion

enfermera-paciente.

1.6 Objetivos

1.6.1 Objetivo general. Fortalecer las acciones de humanizacion enfocadas a los cuidados de
enfermeria, desde la perspectiva de acreditacion, en los servicios de urgencias adulto y pediatrico

en la ESE Hospital Universitario Erasmo Meoz

1.6.2 Objetivos especificos. Los objetivos especificos se muestran a continuacion:

Determinar el nivel de conocimientos sobre la Politica Institucional de Humanizacion por
parte del personal de enfermeria de los servicios de urgencias de la ESE Hospital Universitario

Erasmo Meoz.

Identificar los valores asociados a los cuidados y la dignidad humana en el personal de
enfermeria, como eje fundamental para la prestacion de cuidados humanizados hacia los usuarios

de la ESE Hospital Universitario Erasmo Meoz.

Disefar estrategias de intervencion que permitan la apropiacion de la Politica Institucional de
humanizacion por parte del personal de enfermeria que labora en los servicios de urgencias de la

ESE Hospital Universitario Erasmo Meoz.

Mejorar la calidad de atencion al usuario mediante la practica de valores y principios

humanisticos encaminados a la transformacion de la relacion personal de salud —paciente en la
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ESE Hospital Universitario Erasmo Meoz.

1.7 Antecedentes

A nivel internacional, se encontraron varios estudios sobre la humanizacion en los servicios

de urgencias, de los cuales resaltan los siguientes:

En el estudio de Garcia (2018) presentado a la Universidad Autonoma de Madrid, realiza una
propuesta de humanizacion del servicio de urgencias, con el animo de enunciar la pretension de
que la atencion se ajuste a las buenas préacticas y el respeto por la dignidad humana. Entonces,
define humanizacion: “Humanizar en el &mbito sanitario conlleva atender a las personas desde
una perspectiva pluridimensional u holistica, considerandose una suma de todas las partes que las
componen, yendo mas all4 de la esfera fisica”. Contemplar al individuo desde todas sus

realidades y sus necesidades. Asi mismo, esta atencidn debe respetar su capacidad de decision

(6).

En Espafia, la humanizacion de los cuidados se plantea en el afio 1984 cuando el Instituto
Nacional de Salud (INSALUD) desarroll6 el “Plan de Humanizacion de la Asistencia
Hospitalaria”, con el fin de mejorar la calidad de la atencion hospitalaria. A partir de ese
momento se han ido reconociendo modelos de humanizacion en las diferentes comunidades
autonomas (CCAA) de forma paulatina y cada una con sus propias caracteristicas, entre ellas
destacan: la Comunidad Valenciana en el 2000 con el Plan de Humanizacion de la Atencion
Sanitaria, Asturias en 2004 con el Plan de Confortabilidad del Servicio de Salud, Extremadura en
2007 con el Plan de Humanizacion de la Atencion Sanitaria del Sistema Sanitario Publico de
Extremadura, Galicia en 2014 inicia el desarrollo de un plan estratégico de humanizacién que se

pretende desarrollar en el marco contextual de la Estrategia SERGAS 2020, Castilla la Mancha
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en 2015 con el Plan Dignifica, Madrid en 2016 con el Plan de Humanizacion de la Asistencia
Sanitaria, Navarra en 2017 presentd una estrategia de humanizacion del Sistema Sanitario
Publico de Navarra, y por altimo, Andalucia en 2017 publica una recomendacion para

promocionar la humanizacion de la asistencia sanitaria (4).

Por otra parte, en el afio 2012 en México, se realiza la Propuesta de un Sistema Nacional de
Servicios de Salud, a solicitud del Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo
Social (CONEVAL), con el objetivo de alcanzar la universalizacion de la atencion a la salud, con
acceso efectivo, eficiente y de calidad. Como parte del alcance de la propuesta se manifiesta la
necesidad de crear un modelo de servicios equitativos, culturalmente aceptables, coordinados,
continuos, centrados en el usuario y con sensibilidad social, dando con esto por sentado la

necesidad de realizar una propuesta en el marco de la humanizacién (6).

En Chile, las diferentes agremiaciones se han tomado la voceria en materia de humanizacién
en servicios de salud, tal es el caso del Colegio Médico de Chile, quienes en el afio 2013
realizaron la propuesta “Humanizar la salud” dirigida a los candidatos a la Presidencia de la
Republica y el poder legislativo de la Nacion, en la cual se plantea entre muchas disposiciones,
principios como la Calidad de atencion y el buen trato, mediante una mayor y mejor inversién en
soluciones de atencién ambulatoria y hospitalaria, centradas en el usuario y organizadas en redes

de servicios de salud con tecnologias adecuadas a las necesidades de la poblacién (6).

Por su parte, Colombia no es ajena a este tema, en el afio 2012 Becerra y Pulido en su estudio
“Diseno de una campana pedagogica de humanizacion en salud”, en el cual se resalta la
importancia de crear campafias pedagogicas, proponen una intervencion desde la psicologia de la

salud, que busca la sensibilizacion y el aprendizaje a través de estrategias ludicas y vivenciales
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9).

En ese sentido, en el afio 2015, el Ministerio de Salud y Proteccién Social da inicio a los
trabajos sin estar bajo la tutela de ninguna idea preconcebida acerca de la conceptualizacion de
humanizacion, pero con la claridad de que en el PNMCS que se habia formulado, se indicaba que
el centro de un sistema de salud deberia ser la persona, concepcion esta que luego ratificaria la
Politica de Atencidn Integral en Salud PAIS y el Modelo de Atencion Integral Territorial
MAITE. A partir de alli se llevan a cabo algunas experiencias de trabajo con las Entidades
Territoriales de Salud de Narifio, Cauca, Risaralda y Quindio en 2015 y 2016, pero es a finales de
2016, cuando se concreta la propuesta de trabajar en red colaborativa con nodos en diferentes

ciudades (7).

A partir de alli se toma la decision de iniciar con las Entidades Territoriales de Salud de
Cundinamarca y Bogota principalmente por el avance realizado en el proceso de humanizacion,
adicionalmente, por la cercania geografica que hacia posible las reuniones mas frecuentes, las
visitas de observacion y la asistencia técnica. Méas adelante, se decide por solicitud de la
Secretaria de Salud departamental del Cauca, disefiar un diplomado, con base en la metodologia e
insumos propuestos, en coordinacion con la Universidad del Cauca. En febrero de 2018 se instala
el Nodo de humanizacioén Cauca y se da inicio al diplomado “Humanizacion del Sistema de

Salud” a partir del abordaje metodologico participativo (7).

Por su parte, el Instituto Nacional de Cancerologia desarrolla su “Programa de humanizacion”
(2018) planteando que la calidad y la humanizacion de la atencion buscan dar respuesta a las
necesidades de las personas y contribuir a la finalidad del Sistema General de Seguridad Social

en Salud, asi mismo pretende generar e impulsar un proceso de transformacion de la cultura del
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sistema de salud a partir del cambio de comportamiento de las personas en las instituciones en
todos los niveles del sistema de salud, (nacional, intermedio y local) reconociendo los valores, la

historia y logros alcanzados (6).

Otro estudio que aporta informacion, es el desarrollado por Borré Ortiz y Vega Vega en el
afio 2014, en Barranquilla-Colombia, cuyo objetivo fue determinar la calidad percibida de la
atencion de Enfermeria por pacientes hospitalizados en una Institucion de Servicios de Salud de
Barranquilla (Colombia). En donde la calidad percibida de la atencion de Enfermeria es "Peor y
mucho peor de lo que esperaba’ en un 4%, "Como me lo esperaba™ en un 17%, y "Mejor y
mucho mejor de lo que me esperaba™ en un 78%. El 48.7% estuvo "Muy Satisfecho”, el 48.1%
"Satisfecho", y el 3% "Poco y Nada Satisfecho". EI 78% de los pacientes evidencid altos niveles
de calidad percibida de la atencion de Enfermeria; el 17% modestos niveles de calidad percibida;
y el 4% bajos niveles de calidad percibida. EI 96.8% se sinti¢ satisfecho y el 97% recomendaria

el hospital (10).

Asimismo, Salazar Trujillo et Al en su investigacion realizada en el 2020, en la ciudad de
Cartagena, con el fin de determinar el estado del arte en relacidn con la atencion humanizada en
los servicios de urgencia a través de una Revision narrativa de literatura, desarrollada en los
meses de marzo a julio de 2020 en cinco bases de datos disponibles en le servicios de biblioteca
de la Universidad de Cartagena. Encontraron que se recuperaron 17 articulos que aportaron
significativamente al analisis y comprension de la situacion; el 100% en idioma inglés, de
estudios desarrollados en cuatro continentes (América, Europa, Asia y Oceania); los
profesionales de enfermeria cuentan con mayor nimero de publicaciones orientadas al
conocimiento de la humanizacion de los servicios de salud. Los resultados demuestran un

necesario cambio de actitudes frente a la humanizacion, capacitacion y reconocimiento del otro
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como ser humano. Se tiende a normalizar la violencia en los servicios de urgencia, situacion que

es contraria a los criterios de humanizacion de los servicios de salud (5).

En el afio 2021, Pabon Ortiz et Al, identificaron en su estudio como los principales factores
relacionados con la deshumanizacion en la atencion de enfermeria en urgencias, desde la
percepcion de los pacientes y del personal: la falta de comunicacion (80 a 90%), deficiencia en la
capacitacion del personal (52%), la sobrecarga (25%) y el estrés laboral (22%). Por otra parte, las
estrategias que se reportaron como efectivas y que inciden en los factores relacionados con la
falta de humanizacién son: ausencia de capacitacion en competencia de compasion, habilidades
blandas; como también, la desinformacién en el area de especializacion y el aumento de la razon
enfermero-paciente. Conclusiones: Las estrategias en mencion mejoran la empatia, conciencia del
presente, favorecen la comunicacion, proporcionan habilidades para el éxito de la atencion y

disminuyen la sobrecarga laboral (11).
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2. Marco Referencial

2.1 Marco Teorico

Cuidado humanizado de enfermeria segun la Teoria Transpersonal del Cuidado

Humano de Jean Watson:

En la actualidad la humanizacién en los hospitales es una necesidad que demanda los
usuarios como parte de un derecho es aqui que las politicas de salud estan enfocadas a establecer
normativas legales que asegure el buen trato al usuario. EI ser humano cuando sufre deterioro de
su salud requiere de ayuda y cuidados profesionales para lograr la adaptacion, explicaciones
acerca como abordar los procesos de salud y vivir momentos de incertidumbre por el
desconocimiento de la enfermedad y de los procesos de atencion hospitalarias, es aqui la
necesidad que los profesionales de la salud deben comprender que el paciente necesita participar
de sus cuidados conjuntamente con la familia. El usuario exige hoy en dia el reconocimiento de
su derecho como un acto de dignidad para recibir una atencion en salud, de tal manera que él se

sienta valorado como persona en sus dimensiones humanas (12).

El cuidado humanizado de enfermeria es necesario en la practica clinica-profesional, el cual
permite mejorar el cuidado que se brinda al paciente con el fin de propiciar su calidad de vida.
Segun la Teoria del Cuidado Humanizado de Watson J, sustenta la necesidad de integrar sus
preceptos tedricos en las diferentes esferas del quehacer enfermero, gestidn, asistencia,
formacion, docencia e investigacion. El cuidado transpersonal es una forma singular que aborda
el enfermero es “una clase especial de cuidado humano que depende del compromiso moral de la
enfermera, de proteger y realzar la dignidad humana”, lo que permitira trascender el cuidado

humanizado que brinda el profesional de enfermeria en la préactica (12).
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La teoria de Watson J, la Teoria del Cuidado Humano se basa en la armonia entre mente,
cuerpo y alma, a través de una relacion de ayuda y confianza entre la persona cuidada y el
cuidador, sostiene gue el Cuidado Humano comprende; un Compromiso Moral (Proteger y
realzar la dignidad humana; va mas alla de una evaluacion médica), la experiencia, percepcion y
la conexion: (Mostrando interés profundo a la persona).El cuidado humanizado requiere de un
compromiso moral por parte de los profesionales de salud, el cual requiere cada individuo, sea
sano o enfermo, para mejorar su calidad de vida, inmerso en la educacién en cada cuidado
brindado, y de esta manera elevar la percepcion de los pacientes en relacion al cuidado

humanizado (12).

El cuidado de los pacientes es un fenémeno social universal que sélo resulta efectivo si se
practica en forma interpersonal (enfermera-paciente). Por esta razon el trabajo de Watson J,
contribuye a la sensibilizacion de los profesionales, hacia aspectos mas humanos, que
contribuyan a mejorar la calidad de atencién. El cuidado es la esencia de Enfermeria, constituidos
por acciones transpersonales e intersubjetivas para proteger, mejorar y preservar la humanidad,
ayudando asi a la persona a hallar un significado a la enfermedad, sufrimiento, dolor y existencia

y ayudar a otro a adquirir autocontrol, autoconocimiento y auto curacién (12).

2.2 Marco Conceptual

Humanizacién en salud. EI Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia (2021)
define la humanizacion en salud como aquella que distingue las condiciones y el sentido de ser
humano en forma integral en estado de reciprocidad, complementariedad e interdependencia con
el otro y con el entorno, que lo impregna de valores y actitudes naturalmente humanos, que

interactla y establece un compromiso en lograr el estado completo de bienestar fisico, mental y
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social.

Asimismo, establece que la humanizacion en salud es el principio orientador de El Plan
Nacional de Mejoramiento de la Calidad en Salud (PNMCS) 2016-2021, el cual sitta a las
personas como eje central de sus esfuerzos, y plantea la necesidad de un enfoque sistémico que
encausa la transformacion de la gestion de los agentes del Sector Salud Colombiano, en constituir
una cultura de humanizacién organizacional, asi mismo, al cumplimiento del derecho
fundamental a la salud, apoyada en modelos de gestidn orientados a la excelencia, a la mejora

continua e innovacion; en pro al ser humano.

En ese sentido, la palabra humanizado se aplica a las personas que se compadecen de sus
semejantes, siendo una cualidad inherente a su existencia, en tal sentido para hablar de
humanizacion, no estamos mencionando el hecho de ser un humano en si mismo, sino de las
practicas que llevan a marcar la diferencia en el acercamiento afectivo, compasivo, de empatia y
la comprension y atencion integral de la situacion de otro ser, de sus necesidades y de sus
aspiraciones, articulando el quehacer no centralizado en un objetivo, sino integrandose a sus
conductas, a sus emociones, a sus sentimientos y a sus propésitos, para poder ser transmitido y
apropiado sobre la base de la experiencia de vida de un otro que ama, piensa, produce, suefia y
espera trascender. La humanizacion no sé6lo abarca la atencion directa al paciente, sino todos los
elementos, los distintos roles, los procesos y los diferentes agentes del sector salud que orbitan

alrededor de la busqueda, construccion y fomento de la salud de la poblacion (7).

Entonces, el concepto fundamental de “humanizacion de los servicios de salud” se centra en
la persona humana que adquiere la calidad de usuario cuando se acerca a solicitar un servicio en

salud. Lo esencial es la persona, lo secundario es ser usuario. Esta persona humana es singular en
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sus emociones, sus dolores, sus temores y expectativas frente al servicio solicitado, el cual se
concretiza en una consulta, en un médico(a), una institucion prestadora y en unos procedimientos

de atencion. Por ello el servicio debe ser individualizado y no estandarizado.

Asi pues, en el contexto de la humanizacion de todos los actores y procesos involucrados en
la atencion de urgencias, cabe resaltar la importancia que tiene el entender al paciente o usuario
como un ente con singularidades y expectativas de atencidn, que acude a un servicio en busca de
ayuda, y deposita toda su confianza en el personal asistencial, creandose entre ellos un contrato
tacito de mutua responsabilidad y respeto, por lo que no se debe dejar a un lado el hecho, de que
el personal que suministra dicha atencion también es un ser Gnico con particularidades que

dirigen su rumbo comportamental y profesional (6).

Cuidado humanizado de enfermeria. A lo largo del tiempo existen diferentes acepciones en
relacién al cuidado, Florence Nigthingale no defini6 atencion o cuidado en su libro Notes of
Nursing en 1859, por su parte Madeleine Leininger continta preguntandose si Nightingale
consideré como componente del cuidado: el confort, ayuda y la educacién de la salud. El cuidado
como concepto debe ser entendido, debido a que los conceptos sirven como base para analisis y
la investigacion continua de la enfermera, considerando que en la actualidad el concepto de

cuidado se cita con frecuencia para apoyar las practicas de las enfermeras actuales (13).

Cuidar como un concepto se transforma con el paso del tiempo. El cuidado profesional es
asumir una respuesta deliberada que envuelve un poder espiritual de afectividad. Este puede estar
vinculado al uso de la tecnologia y al grado de necesidad del cuidado del paciente, o sea,
cuidamos de manera diferente a una persona que se encuentra en una unidad de cuidados

intensivos que a otra que se encuentra en un ambulatorio, pero ambas reciben cuidados en grados
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diferentes. El cuidado profesional es desarrollado por profesionales con conocimientos cientificos
en el area de la salud, dotados de habilidades técnicas que auxilian a individuos, familias y

comunidades a mejorar o recuperar la salud (13).

Los cuidados de enfermeria en si mismos tienen como finalidad el cuidado de las necesidades
béasicas del paciente. En la lista de necesidades basicas de una persona se pueden nombrar:
respirar con normalidad, comer de forma adecuada, eliminar los residuos del cuerpo, mantener la
temperatura corporal apropiada, cuidar la higiene e integridad de cada parte del cuerpo, etc. Los
cuidados de enfermeria deben estar abocados en atender correctamente este tipo de necesidades

(13).

Por su parte, el cuidado humanizado basado en valores, enfocado al mundo sanitario, se
refiere al profesional de enfermeria en todo lo que realiza para promover y proteger la salud,
curar la enfermedad y garantizar el ambiente que favorezca una vida sana y armoniosa en los
ambitos fisicos, emotivo, social y espiritual. Algunos de los elementos que permiten humanizar
los cuidados se enfocan hacia el desarrollo de un proceso de cuidado familiar, continuo,
generador de vida, seguro para el paciente, culturalmente aceptable, con aplicacion de tecnologia,
con toque humano y fundamentalmente centrado en la persona. El cuidado humano implica
valores, deseo y compromiso de cuidar, conocimiento, acciones de cuidar y consecuencias. Se
debe saber quién es el otro, sus necesidades, limitaciones y fortalezas, que conducen a su

crecimiento (12).

La humanizacion y el cuidado humanizado "involucran la comunicacion e interaccion
orientadas a la auto transformacion entre las personas”; la humanizacion es un concepto "que se

puede aplicar a cualquier aspecto del cuidado como enfermedad, ancianidad, discapacidad,



38

educacion y cultura”. Es un asunto complejo que concierne a las enfermeras, dado que el cuidado
de enfermeria puede influir en el éxito o el fracaso del tratamiento. También, concierne a las
instituciones de salud porque, a pesar de los intentos para asegurarla con las personas
hospitalizadas, son frecuentes las quejas por fallas en el cuidado y condiciones deshumanizantes.
Ocuparse del cuidado humanizado establece la pertinencia del estudio que se reporta en el
presente articulo, el cual se orienta a comprender sus significados en la experiencia de quienes
participan en él, especialmente mirado a luz del atributo "humanizado", debido a la importancia
que representa para la enfermeria, por un parte, lograr su comprensién y, por otra, hacer realidad

este tipo de practica (13).

Servicio de urgencias. La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define la “urgencia”
como: “la aparicion fortuita (imprevisto 0 inesperado), en cualquier lugar o actividad, de un
problema de causa diversa y gravedad variable que genera la conciencia de una necesidad

inminente de atencion por parte del sujeto que lo sufre o de su familia” (14).

Por su parte, los servicios de urgencias son unidades integradas por equipos interdisciplinares
de profesionales sanitarios que ofrecen asistencia multidisciplinar. Estan ubicados en un area
especifica del hospital. Cumplen unos requisitos funcionales, estructurales y organizativos y
garantizan condiciones de seguridad, calidad y eficiencia, atendiendo la demanda de los pacientes
durante las 24 horas del dia los 365 dias del afio. Entre sus principales caracteristicas, destacan la
de ser la puerta de entrada a la atencion hospitalaria y brindar una asistencia inmediata y
eficiente, exigiendo al profesional el uso de un amplio abanico de recursos tecnoldgicos y

destreza en las actividades a realizar (15).
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Son servicios altamente frecuentados, orientados de forma general hacia la dimension fisica
del paciente y en donde no se suelen valorar otros factores especificos, como las necesidades de
indole psicoldgica, social y espiritual. Esta atencion centrada en un modelo biomédico puede
deberse al ritmo acelerado de trabajo, la complejidad asistencial, el uso de la tecnologia, y la
afluencia masiva de usuarios. Estas, entre otras caracteristicas tan tipicas de los SUH y a las que
aquellos sanitarios que desarrollan su labor asistencial en éstos parecen estar acostumbrados, son
las mismas que generan resultados negativos en la asistencia, viéndose directamente afectados los
cuidados que las enfermeras brindan a los pacientes, dando como resultado final una atencion

fragmentada y deshumanizada (16).

En Colombia, a partir del decreto 412 de 1992 se reglamenta parcialmente los servicios de
urgencias y define el servicio de urgencias como la unidad que en forma independiente o dentro
de una entidad que preste servicios de salud, cuenta con los recursos adecuados tanto humanos
como fisicos y de dotacion que permitan la atencion de personas con patologia de urgencia,
acorde con el nivel de atencion y grado de complejidad previamente definidos por el Ministerio
de Salud para esa unidad (2). Por su parte, el servicio de urgencias pediatricas se enfoca en la
atencion pacientes pediatricos desde los 0 a los 16 afios, debe estar integrado por un equipo de
médicos pediatras, traumatélogos, cirujanos, neonatélogos, y otros profesionales de la salud, con
los cuidados de personal de enfermeria especializado. En cambio, el servicio de urgencias adultos
tiene como objetivo brindar atencion oportuna, humanizada y de alta calidad a los pacientes
mayores de 16 afios que presenten condiciones clinicas de alta complejidad que pongan en riesgo
su vida o su funcionalidad, a través de un equipo multidisciplinario conformado por médicos

generales, especialistas en Medicina de Emergencias, Cardiologia, Medicina Interna y Ortopedia.
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Acreditacion en salud. Acreditacion en salud es un proceso voluntario y periddico de
autoevaluacion interna y revision externa de los procesos y resultados que garantizan y mejoran
la calidad de la atencidn del cliente en una organizacion de salud, a través de una serie de
estandares optimos y factibles de alcanzar, previamente conocidos por las entidades evaluadas.
Es realizada por personal idéneo y entrenado para tal fin, y su resultado es avalado por la entidad

de acreditacion autorizada para dicha funcion (Decreto 1011- Resolucion 1445 de 2006).

La acreditacion en salud es una metodologia de evaluacion externa, establecida y reconocida
desde hace casi 50 afios en Norteamérica, especificamente disefiada para el sector salud, realizada
generalmente por una organizacion no gubernamental, que permite asegurar la entrega de
servicios de salud seguros y de alta calidad. Se basa en requisitos de procesos de atencion en
salud, orientados a resultados y se desarrolla por profesionales de salud que son pares o
contrapartes del personal de las entidades que desean acreditarse y de reconocimiento publico en

el ambito nacional e internacional, con efectos de mejoramiento de calidad demostrados.

Esta evaluacion corresponde a un proceso voluntario en el cual se reconoce publicamente a
una Institucion Prestadora de Servicios de Salud, (IPS), Entidad Promotora de Servicios de Salud
del Régimen Contributivo y Régimen subsidiado (EPS), Entidad de Medicina Propagada (EMP)
o Entidad Adaptada, Entidades Territoriales de Salud (ETS), el cumplimiento de estandares
superiores de calidad, previo cumplimiento de los requisitos minimos determinados por el

Sistema Unico de Habilitacion.

El objetivo del Sistema Unico de Acreditacion, ademas de incentivar el manejo de las buenas
practicas, es afianzar la competitividad de las organizaciones de salud y proporcionar

informacion clara a los usuarios, de manera que puedan tomar decisiones basadas en los
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resultados de la Acreditacion y decidir libremente si deben permanecer o trasladarse a otras

entidades del sistema que también estén acreditadas (17).

2.3 Marco Contextual

2.3.1 Ubicacion. La ESE Hospital Universitario Erasmo Meoz se encuentra ubicada en la Av.
11E No. 5AN-71 Barrio Guaimaral - Cucuta - Norte de Santander — Colombia. PBX: (607) 574-

6888 - email: info@herasmomeoz.gov.co

Linea gratuita nacional: 01 8000 11 4286.
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Figura 1. Imagen institucional
Fuente: Hospital Universitario Erasmo Meoz (8).

La ESE Hospital Universitario Erasmo Meoz es un hospital de tercer nivel que brinda sus
servicios a la poblacién aledafia independiente de tipo de afiliacion en salud. Cuenta con dos

servicios de urgencias (urgencias adultos y urgencias pediatricas).

Urgencias adultos. Es un servicio de alta y mediana complejidad, teniendo la presencialidad
de especialistas tiempo completo, lo que lo hace lider en la region. Se cuenta con habilitacion de

57 camas, 12 médicos generales en el dia y 7 en la noche, 4 enfermeros profesionales y 23
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auxiliares de enfermeria por turno las 24 horas del dia.

Asimismo, la sala de reanimacion de adultos funciona las 24 horas y cuenta con dos camas
equipadas y con su respectivo personal de salud especializado en pacientes de codigo azul, los
cuales comprometen patologias de sindromes coronarios, paros cardiorrespiratorios de cualquier

etiologia.

Urgencias pediatria. Tienen la capacidad de atender pacientes de mediana y alta
complejidad, contando con el apoyo de todas las especialidades pediatricas y quirdrgicas. En este
servicio se brinda atencidn las 24 horas del dia con un grupo de médicos, enfermeras y auxiliares
que tienen las competencias necesarias para atender a los nifios y nifias menores de 15 afios, que

presenten situaciones de emergencias y urgencias.

2.3.2 Plataforma estratégica. A continuacion se evidencia la plataforma estratégica:

Mision. Somos una Empresa Social del Estado, que produce y presta servicios de salud de
mediana y alta complejidad, actuando como centro de referencia de la region, mejorando la

calidad de vida de sus usuarios y generando desarrollo del conocimiento mediante docencia.

Vision. Ser la institucion Norte santandereana prestadora de servicios de salud, posicionada y
preferida por su atencion humana, segura, alto enfoque investigativo, con rentabilidad social y

econdmica.

Propuesta de valor. Satisfacer las necesidades en salud, con talento humano

multidisciplinario PRESENCIAL las 24 horas del dia.

Valores del servidor publico. En la ESE Hospital Universitario Erasmo Meoz, se han

identificado y asumido como valores del servidor publico:
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Figura 2. Respeto

Fuente: Hospital Universitario Erasmo Meoz (8).

Respeto. Reconozco, valoro y trato de manera digna a todas las personas, con sus virtudes y

defectos, sin importar su labor, su procedencia, titulos o cualquier otra condicién.

Figura 3. Honestidad

Fuente: Hospital Universitario Erasmo Meoz (8).

Honestidad. Actlo siempre con fundamento en la verdad, cumpliendo mis deberes con

transparencia y rectitud, y siempre favoreciendo el interés general.

Figura 4. Compromiso

Fuente: Hospital Universitario Erasmo Meoz (8).



44

Compromiso. Soy consciente de la importancia de mi rol como servidor pablico y estoy en
disposicion permanente para comprender y resolver las necesidades de las personas con las que

me relaciono en mis labores cotidianas, buscando siempre mejorar su bienestar.

Figura 5. Diligencia
Fuente: Hospital Universitario Erasmo Meoz (8).

Diligencia. Cumplo con los deberes, funciones y responsabilidades asignadas a mi cargo de
la mejor manera posible, con atencion, prontitud, destreza y eficiencia, para asi optimizar el uso

de los recursos del Estado.

Figura 6. Justicia

Fuente: Hospital Universitario Erasmo Meoz (8).



Justicia. Actlo con imparcialidad garantizando los derechos de las personas, con equidad,

igualdad y sin discriminacion.

Objetivos estratégicos:

Figura 7. Posicionamiento

Fuente: Hospital Universitario Erasmo Meoz (8).

Posicionamiento. Posicionar a la E.S.E. como la mejor I.P.S. del Departamento Norte de

Santander.

O EINVES T,
SR

Figura 8. Solidez y sostenibilidad financiera

Fuente: Hospital Universitario Erasmo Meoz (8).
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Solidez y sostenibilidad financiera. Mantener para la E.S.E. H.U.E.M., el indice de riesgo
dentro de la clasificacion “Sin riesgo”, acorde a la metodologia del Ministerio de Salud y

Proteccion Social.

Rentabilidad social. Fortalecer espacios de participacion, educacion y acercamiento con la

comunidad del Departamento.

Atencion Humana — Seguridad del Paciente — Docencia e Investigacion

Figura 9. Atencién humana

Fuente: Hospital Universitario Erasmo Meoz (8).

Atencion humana. Brindar una experiencia hospitalaria acogedora que favorezca el bienestar

integral del ser humano.

Seguridad del paciente. Garantizar los procesos institucionales y asistenciales seguros
mediante la aplicacién de practicas que mejoren la actuacion de los profesionales y el
involucramiento de pacientes y allegados en su seguridad, en el marco de una cultura de gestion

del riesgo.
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Docencia e investigacion. Desarrollar espacios de formacion, educacion e investigacion que

permitan mantener el status universitario (8).

2.4 Marco Legal

Desde la Constitucion Politica de 1991, el Estado empieza a legislar en el tema de salud,
dandole a la salud la categoria de servicio publico obligatorio, y catalogando el derecho a la vida
como un derecho fundamental, que mas tarde y con la Ley 1751 de 2015 Estatutaria en Salud,

consagra la salud como un derecho fundamental (8).

La Resolucién 13437 de 1991, por su parte, convoca a la adopcion del decalogo de los
derechos de las personas, mediante los cuales se propende por la humanizacion de la atencién en
salud y se ha de garantizar el mejoramiento de la calidad en la prestacion del servicio de salud en
las Instituciones Hospitalarias Publicas y Privadas (17). De igual manera, la Resolucion 229 de
2020, expide los lineamientos que deben tener en cuenta las EPS para la elaboracion y entrega de

la carta de derechos y deberes a las personas afiliadas en el SGSSS (18).

La Ley 100 de 1993 promulga la atencion a la comunidad, de manera que se pueda aportar a
las personas calidad de vida acorde con la dignidad humana. Pese a los esfuerzos significativos
de hoy, en el modelo colombiano de aseguramiento en salud en cuanto a su cobertura y acceso se
hace relevante centrar los esfuerzos en mejorar los resultados en salud, la excelencia en la calidad

en el servicio y la humanizacion de todo el sistema (19).

La Corte Constitucional al proferir la Sentencia T-760, establece las bases que permiten
avalar la salud como derecho fundamental, consagrado por la Ley 1751 de 2015 Estatutaria de

Salud, cuyos propositos son en mejorar la calidad y la integralidad de la atencion a las personas, a
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lograr disminuir limitaciones en la atencion en salud, de modo que el sector esté centrado en las

personas, e integre la importancia del Talento Humano en Salud como factor fundamental (20).

En concordancia con la Ley Estatutaria, el Ministerio de Salud y Proteccion Social define la
Politica de Atencidn Integral en Salud (PAIS) por medio de la Resolucion 429 de 2016, derogada
con la Resolucion 2626 de 2019, adopta el Modelo de Accion Integral Territorial (MAITE), los
cuales constituyen el marco para la organizacion y coordinacién de actores e instituciones que

garanticen a la comunidad acceder a servicios seguros, asequibles y humanizados (21).

Uno de los componentes del modelo, son las Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS)
gue son herramientas, que favorecen a conseguir resultados esperados en salud, permitiendo
orientar y ordenar la gestion de la atencion integral en salud a cargo de los actores del SGSSS, de
manera continua y coherente (pertinente), con la situacion y caracteristicas de cada territorio, asi
como la gestion intersectorial para la afectacion de los determinantes sociales de la salud en pro

de alcanzar la equidad en salud y el bienestar integral de las personas (22).

De igual forma, se da cumplimiento al Decreto 903 de 2014 "Por el cual se dictan las
disposiciones en relacion con el Sistema Unico de Acreditacion en Salud", el cual es un
componente del Sistema de Garantia de Calidad, que se pone a disposicion de los prestadores de
servicios de salud, EPS, ARS y empresas de medicina prepagada que voluntariamente quieran
demostrar cumplimiento de altos niveles de calidad, es decir, por encima de las condiciones

minimas que establece el Sistema Unico de Habilitacion (23).

Todo lo anterior buscando apoyar en el cumplimiento de la resolucion 0809 de 2020, con la
cual se adoptd la Politica de Humanizacion, en la cual la Empresa Social del Estado Hospital

Universitario Erasmo Meoz, se compromete a tratar con igualdad, dignidad, privacidad,



seguridad y respeto a colaboradores y usuarios, asi como; a promover la comunicacion, como
elemento fundamental para establecer buenas relaciones, originando experiencias hospitalarias

acogedoras.
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3. Diseflo Metodoldgico

3.1 Descripcion del Programa a Desarrollar

Con el desarrollo de este proyecto se pretende fortalecer las acciones de humanizacion que
conllevan al cumplimiento de la politica de humanizacion de la ESE Hospital Universitario
Erasmo Meoz en los servicios de urgencias adulto y pediatrico, haciendo énfasis en los cuidados
que brinda el personal de enfermeria a los usuarios de estos servicios, principalmente buscando

mejorar la calidad de la atencién en salud.

3.1.1 Lineamientos para evaluar y gestionar los impactos sociales de los proyectos. Los

lineamientos se evidencian a continuacion:

de

produc

| &haorro

Valor
empresarial

Ao a
capital

Figura 10. Representacion esquematica de los aspectos que agrega valor a un proyecto de

Impacto en una organizacion

Fuente: Vanclay (24).
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El impacto de un proyecto se define como la magnitud cuantitativa del cambio en el problema
de la poblacién objetivo como resultado de la entrega de productos (bienes o servicios). En ese
sentido, teniendo en cuenta la anterior ilustracion, en la ESE Hospital Universitario Erasmo Meoz
se espera obtener impacto dentro de las siguientes esferas del ambito organizacional: reputacion,

gestion de riesgo, capital humano, ahorro de costos y productividad.

Respecto a la esfera Mejora en la Reputacion o Imagen de la entidad, la importancia de la
reputacidn corporativa para la empresa reside en que, aunque es un valor intangible, puede
proporcionar ventajas competitivas, puesto ante un mercado cada vez mas homogéneo respecto a
los productos y servicios que se ofrecen, es necesario contar con otros elementos diferenciadores
y una buena reputacién puede marcar la diferencia entre una empresa y otra, cuando los
consumidores o los inversores tienen que decidir por cual decantarse. Asi pues, se reconocera la
satisfaccion que muestra la preferencia de los usuarios por sus servicios, como lo es el servicio de
urgencias, demostrando la implementacion de la humanizacién en los cuidados que se brindan a

los usuarios, su familia y la comunidad.

En la esfera Gestion del riesgo que marca las acciones que se deben realizar para disminuir la
probabilidad de que una persona presente un evento en salud, el cual, puede ser enfermedad,
accidente o mortal, se considera importante puesto que el cuidado humanizado le permite al
usuario expresarse con total libertad y ser considerado integralmente, no solo de manera objetiva,
lo cual permite que sea valorado su proceso de enfermedad sin dejar de lado su estado emocional
y necesidades humanas. Lo anterior conduce progresivamente a la disminucion de riesgos en la

atencion de salud por parte del personal de enfermeria y la prestacion de cuidados de calidad.
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En cuanto a la esfera Capital Humano, el concepto hace referencia a la capacidad productiva
de una empresa en base a la calidad de formacion de sus colaboradores y a su experiencia de
trabajo. Por lo tanto, al contar con personal de salud capacitado que implemente la humanizacién
en los cuidados que brinda a los usuarios diariamente, se aumenta la capacidad productiva de la
institucion, lo que lleva a que sea una entidad de salud de alta calidad y con capital humano
idoneo para desempefar cualquier funcidn dentro de esta. En ese sentido, se incrementa la
cualificacion de sus colaboradores mediante procesos de capacitacion continua y generacion de

conocimiento Util para el desarrollo de las funciones misionales de la entidad.

Finalmente, se tendra impacto en la esfera Ahorro de costos y productividad, entendiéndose
como las acciones que reducen los niveles actuales de gastos, inversion o deuda, que tienen como
resultado un beneficio financiero tangible para la empresa, principalmente en la calidad de la
atencion. Dicho de otra forma, son todos los gastos realizados para evitar que se cometan errores,
es el dinero que se gasta para que los trabajadores hagan bien lo que tienen que hacer desde la
primera vez. Por lo tanto, con el desarrollo del proyecto se reduciran los gastos de capacitacion al
personal de salud y de planeacion de intervenciones orientadas a mejorar la calidad de la

atencion.

El proyecto sera llevado a cabo por la estudiante de enfermeria de manera presencial en la
institucién con la supervisién de la coordinadora de relacion docencia-servicio la cual serd la
encargada de aprobar las actividades diarias que se realicen. Se planea desarrollar durante diez
semanas, que comprenden los meses de abril, mayo y junio del presente afio, dando

cumplimiento a las horas requeridas para la aprobacion de la pasantia, de la siguiente forma:
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Durante la primera y segunda semana se pretende conocer los servicios de urgencias y
determinar los conocimientos del personal de enfermeria de los servicios de urgencias de la ESE
Hospital Universitario Erasmo Meoz sobre la Politica Institucional de Humanizacion y las

estrategias que esta propone, a traves de la elaboracion y aplicacion de un cuestionario.

En la tercera y cuarta semana se desarrollara un taller vivencial para la seleccién de valores
humanisticos por parte del personal de enfermeria de los servicios de urgencias, para
posteriormente realizar la difusién de los valores humanisticos seleccionados en el taller
vivencial, con su definicion y publicacién en un lugar visible de los servicios de urgencias del
hospital y finalmente, disefiar los compromisos con dignidad humana, posterior a la
identificacion de acciones humanizantes a favorecer, que acomparien estos valores y fortalezcan

la dignidad de los usuarios en urgencias.

Posteriormente, entre la quinta y séptima semana se planea disefiar e implementar 3
estrategias que permitan la apropiacion de la Politica Institucional de humanizacion por parte del
personal de enfermeria: 1. Realizar una jornada de sensibilizacion al personal de enfermeria sobre
Humanizacion en los procesos de administracion de medicamentos (horarios articulados con el
reposo de los pacientes, vias de administracion que consideren comodidad y dolor). 2. Gestionar
con las directivas del programa de humanizacion del hospital para la realizacion de una jornada
de risoterapia o arteterapia en el servicio de urgencias pediatricas. 3. Realizar una jornada de
capacitacion a los usuarios de los servicios de urgencias sobre: derechos y deberes de los

pacientes, consentimiento informado y aspectos administrativos (horario, citas, examenes, etc).

Finalmente, en las semanas ocho y diez, se implementara una campafia de humanizacion en

los servicios de urgencias del HUEM, titulada “HUMANIZANDO CORAZONES” con el fin de
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obtener una mejora de la calidad de la atencion de los usuarios a través del fortalecimiento de la
relacion personal de salud-paciente, a través de las siguientes actividades: Una jornada de
vacunacion simbdlica al personal de enfermeria, donde seran vacunados contra antivalores
deshumanizantes. Las personas vacunadas recibirdn la primera dosis de “Humanidol”, un
bioldgico que revivira los valores relacionados con la Humanizacion. También, se realizara la
socializacion y publicacion en los servicios de urgencias de una cartelera con los principios de la
humanizacion donde se consolidan 10 propositos para una buena atencion y, por ultimo, se
implementara la iniciativa #Holayomellamo, trata sobre la necesidad del personal de enfermeria
de presentarse a los familiares y usuarios al momento de atenderlos en los servicios de urgencias

como un gran gesto de humanidad.
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3.2 Plan Operativo

Tabla 1. Plan operativo

Objetivo general Objetuyo Actividades Metas Indicadores Recursos Tiempo
especifico

Elaborar un Al 29 de abril de # de cuestionarios

cuestionario de 2022, se disefiard elaborados / # de

evaluacion de (1) Un cuestionario  cuestionario

conocimientos de  de conocimientos planeados x 100

la Politica sobre politica de

Institucional de humanizacion para Materiales:

Humanizacién y el servicio de -Cuestionario
Fortalecer las Determinar el |as estrategias que  urgencias de la ESE -Computador
acciones de nivel de esta propone. HUEM -Hojas de papel
humanizacién conocimientos -Impresora
enfocadas a los sobre la Politica Aplicar un Al 29 de abril de # de personal de -Lapiceros
cuidados de Institucional de cuestionario de 2022 se aplicardel  enfermeria que Durante la
enfermeria, desde la Humanizacién evaluacion de los  cuestionario diligencia el Humanos: primera
perspectiva de por parte del conocimientosde elaboradoal 90%  cuestionario/ # total -Estudiante de semanay
acreditacion, en los personal de la Politica del personal de de personal de enfermeria segunda
servicios de enfermeria de los [Institucional de enfermeria que enfermeria que -Personal semana
urgencias adulto y servicios de Humanizaciony labora en los labora en los auxiliar y (60 horas)
pediatrico en la ESE urgencias de la |asestrategias que  servicios de servicios de profesional de
Hospital ESE  Hospital esta propone, al urgencias de la ESE  urgencias x100 enfermeria que

Universitario Erasmo  Universitario personal de HUEM. labora en el
Meoz Erasmo Meoz. enfermeria del # de personas de servicio de
HUEM. Al 29 de abril de enfermeria con urgencias  del

2022 se
determinara el nivel

conocimientos
adecuados sobre la

de conocimientos politica de

del 90% del humanizacion de la
personal de ESE HUEM / #
enfermeria que Total de

HUEM
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Objetivo general ecs)pt))ég;[ll;/c(()) Actividades Metas Indicadores Recursos Tiempo
labora en los funcionarios que
servicios de aplicaron el
urgencias de la ESE  cuestionario sobre
HUEM acerca de la  politica de
politica de humanizacién x100
humanizacion.
Desarrollar un Al 13 de mayo de # de talleres
taller vivencial 2022 se vivenciales
mediante desarrollard 1 taller  desarrollados con el
actividades ludicas vivencial para la personal de
con el pe[sonal de seleccion de enfermerl_a | # _de Materiales:
enfermeria de los valores, _ talleres vivenciales ) i< de
Identificar log Servicios de humanisticos por planeados x 100 asistencias
valores asociados Urgencias, para el parte del per’sonal -Computador
a los cuidados y estable(_:lmlento de enfermeria que “Hojas de papel
la dignidad del conjunto de Iabo_ra_en los _Carteleras
humana en el valores, . SEIVICIos de -Impresora
personal de humanlstlc_:os que  urgencias de la ESE _Lapiceros Durante la
enfermeria, como ?”OS consideran HUEM. terceray
eje fundamental Importantes en su Humanos: cuarta
para la prestacion Iabor_. -Estudiante de  semana
de cuidados Realizarla Al 13 de mayode  # de valores enfermerfa (60 horas)
humanizados difusion de los 2922_§e realizara humamstlcos _Personal
hacia los usuarios valores, _ difusion del 100% sglecp!onados para o xiliar y
de la ESE humar]lstlcos de los Yal_ores dlfus_lon y profesional  de
Hospital selecmongdos en humamstlcos publicacion / # de enfermeria  del
Universitario el taller wye_nqal, selecc!opa}qos, con valores, . servicio de
Erasmo Meoz. con su d(_efmlc:lon y su dgfml_c,lon y _huma_n_lstlcos urgencias  del
publicacién enun  publicacion en un identificados en el HUEM

lugar visible de los
servicios de
urgencias del
hospital.

lugar visible de los
servicios de
urgencias de la ESE
HUEM.

taller vivencial x
100
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Objetivo general Objetuyo Actividades Metas Indicadores Recursos Tiempo
especifico
Disefiar los Al 13 de mayo de # De funcionarios
compromisos con 2022 se realizarael  por servicio que
dignidad humana,  disefio de los diligencian la tarjeta
plasmandolosen 1 compromisos con de compromiso / #
tarjeta de dignidad humanaa  de personal de
compromiso través de 1 tarjeta enfermeria que
diligenciada por el  diligenciada por el  laboran en los
personal de 80% del personal servicios de
enfermeria que de enfermeria que urgencias de la ESE
labora en los labora en los HUEM
servicios de servicios de
urgencias de la urgencias de la ESE
ESE HUEM. HUEM.
Disefar Disefiar 3 Al 27 de mayo de # de personal de .
. . L ; Materiales:
estrategias de estrategias de 2022 se realizara enfermeria por _Computador
intervencién que  intervencion para  una jornada de servicio que -Internet
permitan la el fortalecimiento  sensibilizacion al participa en
S o e -Volantes
apropiacion de la  de la Politica 90% del personal actividades de “Hojas de papel
Politica Institucional de de enfermeriaque  sensibilizacion / #
o L . ; -Marcadores
Institucional de humanizacién en labora en los de funcionarios de
humanizacién por los servicios de servicios de enfermeria de los Humanos:
parte del personal urgencias de la urgencias de la ESE servicios de -
; X -Estudiante de Durante la
de enfermeria ESE HUEM. HUEM sobre urgencias de la ESE enfermeria uinta
labora en los Humanizacién en HUEM x 100 a y
que 1at d I q -Personal sexta
SETVICIOs ; | %S p_ro_c;asos_. ae q auxiliar y  semana
ErsgénHuas 'te | a & rg!ms ractlon € profesional de (60 horas)
ospita medicamentos enfermeria  del

Universitario
Erasmo Meoz.

Al 27 de mayo de
2022 se realizara 1
gestion con las
directivas del
programa de
humanizacion del

# de actividades
ludicas realizadas /
# De actividades
ludicas planeadas x
100

servicio de
urgencias  del
HUEM

-usuarios de los
servicios de
urgencias  del
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Objetivo general Objetuyo Actividades Metas Indicadores Recursos Tiempo
especifico

hospital para la N° de participantes HUEM

realizacion de 1 en la jornada de

jornada de risoterapia

risoterapia en el

servicio de

urgencias

pediatricas de la

ESE HUEM.

Al 27 de mayo de # de capacitaciones

2022 serealizard1  de humanizacion

jornada de desarrolladas / # de

capacitacion a los capacitaciones de

usuarios de los humanizacion

servicios de planeadas x 100

urgencias de la ESE

HUEM sobre: N° de participantes

derechos y deberes  €n la capacitacion

de los pacientes
Apoyo a las Al 4 de junio de # de acciones de Humanos: Durante
acciones 2022 se habran educacion -Pasante de las
institucionales en desarrollado en los  desarrolladas / # de  enfermeria. semanas 2,
los componentes servicios de acciones de 3y4(120
de: educacion urgencias adultosy  educacion Materiales: horas)
mediante urgencias pediatria  planeadas x 100 -Papeleria

intervenciones
directas que
responden a los
requerimientos de
la entidad en el
marco de la
propuesta.

de la ESE HUEM
Minimo: 2 acciones
de educacion a
pedido de la
entidad

N° de participantes
en las educaciones
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Objetivo general ecs)pt))égmlc?) Actividades Metas Indicadores Recursos Tiempo

Mejorar la Fortalecer la Al 10 de junio de # de jornadas de

calidad de relacion personal 2022 serealizard 1  vacunacion

atencion al de salud-paciente  jornada de realizadas / # de

usuario mediante  mediante una vacunacién jornadas de

la practica de campafia de simbolica al 90% planeadas x 100 .

valores y humanizacién del personal de Materiales:

principios “Humanizando enfermeria que # de participantes ~ -Computador

humanisticos corazones”, que labora en los enlajornada/#de  -Internet

encaminados a la  permita mejorar la  servicios de personal de los -Cartelera

transformacion ~ calidad de urgencias de la ESE ~ servicios de -Hojas de papel

de la relacién atencion a los HUEM. urgencias de la ESE  -Marcadores

personal de salud  usuarios del HUEM x 100 ;Zgﬁrfgr de

E%?'ﬁgt:p?tglla 3?&?;;?&? Al 1_0 de,: junio se # de_carteleras -Volantes

Universitario realizara la publicadas en los

Erasmo Meoz. publicacién de 1 servicios de Humanos: Durante la
cartelera con los urgencias / # de -Estudiante de séptimay
principios de la carteleras planeadas  enfermeria octava
humanizacion en x 100 -Personal semana
los servicios de auxiliar y (60 horas)

urgenciasy su
posterior
socializacion al
90% del personal
de enfermeria que
labora en los
servicios de
urgencias adulto y
pediatrico de la
ESE HUEM.

# de participantes
por servicio en la
socializacion / # de
personal de los
servicios de
urgencias de la ESE
HUEM x 100

Al 10 de junio de
2022 se
implementarg 1
iniciativa

# de iniciativas de
humanizacion
realizadas / # de
iniciativas de

profesional de
enfermeria del
Servicio de
urgencias  del
HUEM

-usuarios de los
servicios de
urgencias  del
HUEM
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Objetivo general Objetuyo Actividades Metas Indicadores Recursos Tiempo
especifico

denominada humanizacion

#Holayomellamo, planeadas x100

por parte del 90% o

del personal de # de participantes

enfermeria de los por servicio en la

servicios de socializacion / # de

urgencias de la ESE  personal de los

HUEM. servicios de
urgencias de la ESE
HUEM x 100

Aplicar el Al 10 de junio de # de personal de

cuestionario de
evaluacion de los
conocimientos de
la Politica
Institucional de
Humanizaciény
las estrategias que
esta propone, al
personal de
enfermeria del
HUEM posterior a
la ejecucidn del
proyecto.

2022 se aplicara el
cuestionario
elaborado al 90%
del personal de
enfermeria que
labora en los
servicios de
urgencias de la ESE
HUEM.

Al 10 de junio de
2022 se determinara
el nivel de
conocimientos del
90% del personal de
enfermeria que
labora en los
servicios de
urgencias de la ESE
HUEM acerca de la
politica de
humanizacion.

enfermeria que
diligencia el
cuestionario / # total
de personal de
enfermeria que
labora en los
servicios de
urgencias x100

# de personas de
enfermerfa con
conocimientos
adecuados sobre la
politica de
humanizacion de la
ESE HUEM / # Total
de funcionarios que
aplicaron el
cuestionario sobre
politica de
humanizacién x100
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4. Resultados

4.1 Ejecucion por Objetivos

Este proyecto tiene inicio el 19 de abril de 2022 en la ESE Hospital Universitario Erasmo
Meoz, con previa reunion formalizada mediante acta donde se definieron aspectos relevantes y se
asignaron funciones a desarrollar durante la practica, en compafiia de la coordinadora de relacion

docencia-servicio de la institucion (ver anexo 1).

En base a las necesidades propuestas por el hospital se determina la orientacion del proyecto
hacia el fortalecimiento de las acciones de humanizacién con el personal de enfermeria, por ende,
se plantearon diversas actividades con la intencidn de dar cumplimiento al objetivo principal.
Cada actividad cont6 con previa aprobacion por parte de las directivas del programa de

humanizacion de la ESE HUEM vy de la directora de la pasantia.

De igual manera, por cada objetivo especifico se disefiaron y desarrollaron varias actividades.
Para el objetivo 1 las actividades realizadas fueron la elaboracion de un cuestionario de
evaluacion de conocimientos de la Politica Institucional de Humanizacion y las estrategias que

esta propone y su posterior aplicacion a 146 enfermeros de la ESE HUEM. (ver anexo 1).

En el objetivo especifico 2 se realizaron las siguientes actividades: Desarrollo de un taller
vivencial mediante actividades ludicas con el personal de enfermeria de los servicios de
urgencias, en el cual se logré la participacién activa de 80 enfermeros, asimismo, se disefié 1
paquete de diapositivas para profundizar sobre el tema (ver anexo 2). Posteriormente, se realizo
la difusion de los valores humanisticos seleccionados en el taller vivencial, con su definicion y

publicacion en un lugar visible de los servicios de urgencias del hospital. (ver anexo 3).
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Finalmente, se disefiaron los compromisos con dignidad humana, plasmandolos en 1 tarjeta de
compromiso diligenciada por 80 enfermeros que laboran en los servicios de urgencias de la ESE

HUEM.

La primera actividad desarrollada en el objetivo 3 corresponde al disefio y ejecucion de 3
estrategias de intervencion para el fortalecimiento de la Politica Institucional de humanizacion,
las cuales fueron: una jornada de sensibilizacion al personal de enfermeria, para la cual se disefid
1 paquete de diapositivas sobre humanizacion en los procesos de administracion de
medicamentos (horarios articulados con el reposo de los pacientes, vias de administracion que
consideren comodidad y dolor) (ver anexo 4); una gestién con las directivas del programa de
humanizacion del hospital para la realizacidn de una jornada de risoterapia en la que se hizo
entrega de una carta a las directivas del programa de humanizacién (ver anexo 5); una
capacitacion a los usuarios de los servicios de urgencias sobre derechos y deberes a través de una

cartelera disefiada e impresa. (ver anexo 6).

La segunda actividad de este objetivo es el apoyo a las acciones institucionales en los
componentes de educacion con 2 acciones educativas al personal de enfermeria sobre
humanizacién en la atencion en salud y conceptuacién de la atencion humanizada, para lo cual se

disefiaron 2 paquetes de diapositivas (ver anexo 7'y 8).

En el presente informe se evidencia el cumplimiento en el desarrollo de las actividades
planteadas en el plan operativo hasta la fecha, para lo cual se anexa la lista de asistencia a

practicas (ver anexo 9).
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4.2 Determinacion del Nivel de Conocimientos sobre la Politica Institucional de
Humanizacién por Parte del Personal de Enfermeria de los Servicios de Urgencias de la

ESE Hospital Universitario Erasmo Meoz

Tabla 2. Descripcion del objetivo 1

Objetivo 1
Determinar el nivel de conocimientos sobre la politica institucional de humanizacién por parte del
personal de enfermeria de los servicios de urgencias de la ESE Hospital Universitario Erasmo Meoz.

Actividades

Elaborar un cuestionario de evaluacion de conocimientos de la politica institucional de
humanizacion y las estrategias que esta propone.

Aplicar un cuestionario de evaluacion de los conocimientos de la politica institucional de
humanizacidn y las estrategias que esta propone, al personal de enfermeria del HUEM.

Meta planteada

Cumplimiento de la meta

Al 29 de abril de 2022, se disefiara
(1) un cuestionario de conocimientos
sobre politica de humanizacion para
el servicio de urgencias de la ESE
HUEM

# de cuestionarios elaborados / # de cuestionario
planeados x 100

1/1 x 100 = 100%, se cumplio con la elaboracién y
validacion de un cuestionario de conocimiento sobre la
politica institucional de humanizacién y las estrategias, en
un 100%

Al 29 de abril de 2022 se aplicara el
cuestionario elaborado al 90% del
personal de enfermeria que labora en
los servicios de urgencias de la ESE
HUEM.

# de personal de enfermeria que diligencian el
cuestionario / # total de personal de enfermeria que labora
en los servicios de urgencias x100

126/140x100= 90%, el cuestionario se aplicé a 126
funcionarios de enfermeria y en la institucion en el
servicio de urgencia tanto como adulto y pediatrico hay
140, por lo tanto, se obtuvo una aplicaciéon al 90% de
funcionarios de enfermeria, y se alcanz6 la meta del 90%
de aplicacion.

Al 29 de abril de 2022 se determinara
el nivel de conocimientos del 90%
del personal de enfermeria que labora
en los servicios de urgencias de la
ESE HUEM acerca de la politica de
humanizacién.

# de personas de enfermeria con conocimientos adecuados
sobre la politica de humanizacion de la ESE HUEM / #
total de funcionarios que aplicaron el cuestionario sobre
politica de humanizacién x100

113/140x100= 80%, se encuentra que el 80% del personal
de enfermeria tiene conocimientos adecuados sobre la
politica de humanizacion ya que aprobaron el cuestionario
con una calificacion de 3,0.




64

4.2.1 Resultados obtenidos en el objetivo 1. Se elabor6 un cuestionario de conocimientos
sobre la Politica Institucional de Humanizacion y las estrategias que esta propone para el personal
de enfermeria que labora en los servicios de urgencias adulto y pediatrico del HUEM. El
cuestionario disefiado es un instrumento de auditoria, no de tipo investigativo, por lo tanto, no se
realizd validacion en la institucion; este cuestionario fue presentado a la oficina de planeacion
ante la referente del eje de humanizacion de la institucion, la Dra. Viviana Florez para su
aprobacion, por medio de la lectura y revision directa del mismo, al obtener su aprobacion se

procedio a aplicarlo al personal de enfermeria.

Contiene 13 preguntas, 7 preguntas son de falso (F) o verdadero (V) y 6 de opcion multiple.
Esta evaluado de la siguiente manera: la calificacion va de 1,0 a 5,0, para aprobar el cuestionario
deberan tener una calificacion mayor o igual a 3,0, cada pregunta de falso y verdadero equivale a
0,285 puntos y las preguntas de seleccion multiple equivalen a 0,5 para una calificacion final de

5,0.

La calificacion final se distribuye de forma global por rangos de la siguiente manera:

Tabla 3. Clasificacion de los rangos de calificacion del cuestionario

Rangos Nivel de conocimiento
Del1l,0a29 Deficiente
De 3,0a3,8 Regular

De 3,9a5,0 Adecuado
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Figura 11. Cuestionario sobre la politica de humanizacion aplicada al personal de

enfermeria durante el 23 al 30 de abril de 2022
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Figura 12. Evidencia fotogréafica de la actividad

Se aplicd el cuestionario de conocimientos sobre la Politica Institucional de Humanizacion y
las estrategias que esta propone para el personal de enfermeria que labora en los servicios de

urgencias adulto y pediatrico del HUEM el cual, dio como resultado lo siguiente:

Tabla 4. Nivel de conocimientos sobre la politica de humanizacion

Rangos Nivel de conocimiento N° de participantes % de participantes
10a29 Deficiente 19 15,1 %
3,0a3,8 Regular 30 23,8 %
3,9a5,0 Adecuado 77 61,1 %

Total 126 100%
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En la tabla anterior se puede evidenciar el nivel de conocimientos de los participantes del
cuestionario, encontrando que el 15,1 % que equivale a 19 participantes tienen un nivel de
conocimiento deficientes sobre la politica de humanizacién de la ESE HUEM, el 23,8% (30
participantes) tienen conocimiento regular y el 61,1% que corresponde a 77 participantes poseen
adecuado conocimiento. De manera general, el 84,9 % que equivale a 107 funcionarios de
enfermeria lo aprobaron con una calificacion mayor o igual a 3,0 y el 15,1 % que equivale a 19
funcionarios de enfermeria restantes no lo aprobaron, pues obtuvieron una calificacion menor de

3.0.

NIVEL DE CONOCIMIENTOS

Deficiente
15%

Regular
Adecuado 24%
61%

Figura 13. Nivel de conocimientos sobre la politica de humanizacién

En la gréafica anterior, se puede observar el nivel de conocimientos de manera general de los
participantes del cuestionario, el cual es deficiente en el 15% del personal de enfermeria, regular

en el 24% y adecuado en el 61% de participantes.
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Tabla 5. Respuestas obtenidas por cada item

Items N° de respuestas correctas % de respuestas correctas
P1 87 69 %
P2 123 97,6 %
P3 46 36,5 %
P4 124 98,4 %
P5 113 89,7 %
P6 122 96,8 %
P7 120 95,2 %
P8 94 74,6 %
P9 93 73,8 %
P10 107 84,9 %
P11 82 65,1%
P12 126 100%
P13 110 87,3%

P= pregunta

En la tabla anterior se muestran los resultados obtenidos en el cuestionario por cada pregunta.
Se encuentra que la pregunta N12 tiene el mayor porcentaje de aprobacion (100%), es decir, los
126 participantes marcaron la opcién correcta, en cambio, la pregunta N3 fue aprobada solamente
por 46 participantes, que equivale al 36,5 %.

1. La politica institucional de humanizacion fue adoptada mediante |a resolucion
000809 del 28 de mayo del 2019

87 de 126 respuestas correctas

Verdadero — 30 (31 %)

+ Falso 87 (69 %)

Figura 14. P1: La politica institucional de humanizacion fue adoptada mediante la

resolucion 000809 del 28 de mayo del 2019
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Se obtuvo que el 69% del personal de enfermeria conoce la resolucién de implementacién de
la politica institucional de humanizacion de la ESE HUEM, pues marcaron la respuesta correcta

que es FALSO y solamente el (31%) del personal marcé la opcion incorrecta (VERDADERO).
2. Con la implementacion de la politica institucional de humanizacion el hospital se
compromete a tratar con igualdad, dignidad, privacidad y respeto a colaboradores y

usurarios

123 de 126 respuestas correctas

Falso — 3 (2,4 %)

< Verdadero 123 (97,6 %)

Figura 15. P2: Con la implementacidn de la politica institucional de humanizacion el
hospital se compromete a tratar con igualdad, dignidad, privacidad y respeto a

colaboradores y usuarios

Respecto a la pregunta N2 que indaga sobre la definicion de la politica de humanizacion, se
obtuvo que el (97,6 %) del personal marcé la opcion correcta (VERDADERO) y el (2,4 %)
marco la opcidn incorrecta (FALSO), por lo que se concluye que la mayoria del personal de

enfermeria encuestado conoce el concepto de la politica de humanizacion.
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3. La humanizacion en salud tiene come funcion incentivar el manejo de las buenas
practicas, afianzar la competitividad de las organizaciones de salud y proporcionar
informacion claro a los usuarios

46 de 126 respuesias correctas

Verdadero | 80 (63,5 %)

+ Falso 46 (36,5 %)

Figura 16. P3: La humanizacion en salud tiene como funcién incentivar el manejo de las
buenas practicas, afianzar la competitividad de las organizaciones de salud y proporcionar

informacién claro a los usuarios

En el grafico anterior se evidencia que respecto a la pregunta N3 que indaga sobre la funcion
de la humanizacion en salud, el (63,5 %) del personal de enfermeria respondio incorrectamente
pues marc6 VERDADERO y solamente el (36,5 %) marcé la opcidn correcta (falso), lo cual
indica que la mayor parte del personal de enfermeria no tiene conocimiento en cuanto a la

definicion del concepto de humanizacion.

4. ;Cuales son los 5 valores institucionales?

124 de 126 respuestas correctas

Respeto, amistad, unidon, amor,
diligencia

,-’_Resp_e_lo_ hc_me_shd_aq, 124 (98,4 %
compromiso, diligencia, justicia

Respeto, ética, unidn, justicia| —2 (1,6 %)

—0 (0 %)

0 25 50 75 100 125

Figura 17. P4: ;Cuales son los 5 valores institucionales?
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Respecto a los 5 valores institucionales que se indagan en esta pregunta, se encuentra que el
(98,4 %) respondio correctamente, pues marcaron la opcion B que corresponde a respeto,
honestidad, compromiso, diligencia y justicia y solamente el (1,6 %) marco la C que corresponde
a respeto, ética, unio y justicia, por lo tanto, se obtiene que la mayoria del personal (124

funcionarios) identifican los 5 valores institucionales.

5. Son deberes de los usuarios, EXCEPTO
113 de 126 respuesias correctas
Presentar documentacion real 3(24%

Reconocer narmas y -
reglamentos R

atencion

Ser amable y respetuoso|—1 (0,8 %

Figura 18. P5: Son deberes de los usuarios, excepto

Respecto a la pregunta N5, que indaga sobre los deberes de los usuarios se obtuvo que el (89,
7%) del personal respondi6 correctamente marcando la opcion C, que corresponde a realizar
evaluacion de atencion, el (7,1%) marcd la opcion B, que corresponde a reconocer normas y
reglamentos, el (2,4%) marco la A, que corresponde a presentar documentacion real y solamente
el (0,8%) marco la opcién D, ser amable y respetuoso, por lo cual, se concluye que la mayoria

del personal de enfermeria identifica los deberes que deben tener los usuarios.
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6. Las lineas estratégicas del programa de humanizacion son:

122 de 126 respuestas correctas

Servir, empatia, dolor|  —4 (3,2 %)

Social, humano, espiritual —0 (0 %)

< Servicio humanizado, empatia, 122 (96,8 %)
respuesta al dolor
Servicio humanizado, espiritual,

L0 (D 9%
dolor[ 0 (0 %)

] 25 50 75 100 125

Figura 19. P6: Las lineas estratégicas del programa de humanizacién son:

En cuanto a los resultados de la pregunta 6 acerca de las lineas estratégicas de humanizacion,
se obtiene que el (96,8%) respondid correctamente, pues marcé la opcion C que corresponde a
servicio humanizado, empatia y respuesta al dolor y solo el (3,2%) marcé la opcién A que
corresponde a servir, empatia y dolor, por lo tanto, la mayoria del personal de enfermeria
conocen las tres lineas estratégicas de humanizacion.
7. La estrategia de humanizacion N*1 define la buena conducta, actitud o
comportamientos esperados de los funcionarios ante el usuario y entre companeros

de trabajo que muestren un trato humanizado

120 de 126 respuestas correctas

< Werdarero 120 (95,2 %)

Falso 6 (4,5 %)

Figura 20. P7: La estrategia de humanizacién N°1 define la buena conducta, actitud o
comportamientos esperados de los funcionarios ante el usuario y entre compafieros de

trabajo que muestren un trato humanizado
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Con respecto a la definicion de la linea estrategia de humanizacion N°1, se obtiene que
(95,2%) del personal de enfermeria respondio correctamente al marcar VERDADERO vy el
(4,8%) respondié de manera incorrecta (FALSO), lo que significa que gran parte del personal de

enfermeria conoce la definicion del concepto de servicio humanizado.

8. La linea estratégica de humanizacion N°2 corresponde a la respuesta al dolor y
esta dedicada al manejo del dolor fisico

94 de 126 respuestas correctas

Verdadero 32 (25,4 %)

./ Falso B4 (746 %)

Figura 21. P8: La linea estratégica de humanizacién N°2 corresponde a la respuesta al

dolor y esta dedicada al manejo del dolor fisico

En cuanto a la definicion de la linea estratégica de humanizacién N°2 se obtiene que el
(74,6%) marco la opcion correcta que es (FALSO) y el (25,4%) marco VERDADERO, lo que
concluye que una gran parte del personal de enfermeria reconoce cual es la linea estratégica N°2

del programa de humanizacion.
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9. Lalinea estratégica de humanizacion N*3 busca compartir con los usuarios y
colaboradores las situaciones de duelo o situaciones emocionales tanto buenas
como malas

93 de 126 respuestas correctas

Verdadero —33 (26,2 %)

/ Falso 93 (73,8 %)

Figura 22. P9: La linea estratégica de humanizacién N°3 busca compartir con los usuarios y

colaboradores las situaciones de duelo o situaciones emocionales tanto buenas como malas

Con respecto a la definicion de la linea estratégica de humanizacion N°3, se obtiene que el
(73,8%) marco la opcion correcta que es falso y solamente el (26,2%) marco verdadero, lo que se
concluye que una gran parte del personal de enfermeria reconoce cual es la linea estratégica N°3

del programa de humanizacion.

10. ; El logo de humanizacion esta representado por?

107 de 126 respuestas correctas

+ Un corazon: sostenido por el
equipe de salud asistencial, 107 (84,9 %)
administrativo, de apoyo v los...

Unas manos: sostenidas por todo
el equipo de salud azistencial, 13 (10,3 %)
adminisirativo, de apoyo v los...
Un hospital: que representa
todos los colaboradares y 54 %)
usuarics del hospital

Minguna de las anterores[—1 (0,8 %)

0 25 50 73 100 125

Figura 23. P10: ¢El logo de humanizacién esta representado por?
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Se puede observar en la grafica anterior que el (84,9%) del personal de enfermeria marcar la
opcidn correcta que es la A, que corresponde un corazon, el (10,3%) marco la opcion B que
corresponde unas manos, el (4 %) marco la opcion C que corresponde a un hospital y el (0,8%)
marco la opcion D que corresponde a ningunas de las anteriores, encontrando asi que la mayoria

de funcionarios de enfermeria conoce el logo de humanizacion.

1. ;A que causa de deshumanizacion hace referencia el siguiente enunciado? Los
profesionales del servicio de salud, buscan la forma de superarse como profesional;
pero estas especializaciones por lo general han clvidado la esencia de la atencion en
salud: El buen trato, la cordialidad, el respeto, la paciencia.

82 de 126 respuestas correctas

[

[g=]
I

i

La tecnologia
37 (29,4 %

Sobre carga laboral

Complejo mundo zanitaro 4 (3,2 %)

! Super especializaddn _ - :65 1 ':-EI

Figura 24. P11: ;A qué causa de deshumanizacion hace referencia el siguiente enunciado?

Los profesionales del servicio de salud, buscan la forma de superarse como profesional;
pero estas especializaciones por lo general han olvidado la esencia de la atencién en salud:

El buen trato, la cordialidad, el respeto, la paciencia

Teniendo en cuenta el grafico anterior, se puede evidenciar que el (65,1%) del personal de
enfermeria respondié de manera correcta, pues marcé la opcion D que corresponde a
superespecializacion, el (29,4%) marco la opcion B, que corresponde a sobrecarga laboral, el

(3,2%) marco la opcion C, que corresponde a complejo mundo sanitario a ningunas y el (2,4%)
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marcoé la opcién A, que corresponde a la tecnologia, por lo tanto, una gran parte del personal de
enfermeria reconoce la definicion de super especializacion que hace referencia los conceptos de

la deshumanizacion.

El lema de humanizacion “ESE HUEM DIA A DIA MAS HUMANO” pretende motivar y
recordar a todas las personas que hacen parte del equipo de funcionarios; a que su
actuar este de acuerdo al compromiso que embarca la politica de humanizacion

126 de 126 respuestas correctas

J Merdadero 126 {100 %)

Falso 0 (0 %)

0 30 100 150

Figura 25. P12: El lema de humanizacién “ESE HUEM DiA A DIA MAS HUMANO”
pretende motivar y recordar a todas las personas que hacen parte del equipo de
funcionarios; a que su actuar esté de acuerdo al compromiso que embarca la politica de

humanizacion

Con respecto al gréafico anterior se puede observar que el (100%) del personal de enfermeria
marcd la opcién correcta (VERDADERO) lo que significa que el personal de enfermeria tiene

conocimiento del lema de humanizacion.
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13. ;Cual de las siguientes NO es una técnica para humanizar?

110 de 126 respuestas correctas

Ser buen observador 6 (4,5 %)
Ser especifico 4 (3,2 %)
seemavauaizaco [ %
Saber confrantar 6 (4,3 %)
] 25 50 75 100 125

Figura 26. P13: ¢ Cual de las siguientes NO es una técnica para humanizar?

Con respecto al grafico anterior se puede inferir que el (87,3%) del personal de enfermeria
respondio correctamente, pues marco la opcién C, que corresponde a ser individualizado, el
(4,8%) marco la opcién A, que corresponde a ser un buen observador, el otro (4,8%) marco la
opcidén D, que corresponde a saber confrontar y solo el (3,2%) marco la opcién B, que
corresponde ser especifico, lo que permite determinar que la mayoria del personal de enfermeria

tiene claras las técnicas de humanizar.
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4.3 ldentificacion de los Valores Asociados a los Cuidados y la Dignidad Humana en el
Personal de Enfermeria, como eje Fundamental para la Prestacion de Cuidados

Humanizados hacia los Usuarios de la ESE Hospital Universitario Erasmo Meoz

Tabla 6. Descripcion del objetivo 2

Descripcién del objetivo 2

Identificar los valores asociados a los cuidados y la dignidad humana en el personal de enfermeria, como eje
fundamental para la prestacion de cuidados humanizados hacia los usuarios de la ESE Hospital Universitario
Erasmo Meoz.

Actividades

Desarrollar un taller vivencial mediante actividades ludicas con el personal de enfermeria de los servicios
de urgencias, para el establecimiento del conjunto de valores humanisticos que ellos consideran

importantes en su labor.

Realizar la difusion de los valores humanisticos seleccionados en el taller vivencial, con su definicion y
publicacion en un lugar visible de los servicios de urgencias del hospital.

Disefiar los compromisos con dignidad humana, plasmandolos en 1 tarjeta de compromiso diligenciada
por el personal de enfermeria que labora en los servicios de urgencias de la ESE HUEM.

Meta planteada

Cumplimiento de la meta

Al 13 de mayo de 2022 se desarrollara
1 taller vivencial para la seleccion de
valores humanisticos por parte del
personal de enfermeria que labora en
los servicios de urgencias de la ESE
HUEM.

# de talleres vivenciales desarrollados con el personal de
enfermeria / # de talleres vivenciales planeados x 100
1/1x100=100%, se realizé la elaboracién de unas diapositivas
sobre la humanizacion que incluye la politica, las estrategias, el
logo y el lema de la institucion, y se agregd un video de
reflexion de humanizacion, posteriormente, se reunié al
personal de enfermeria, se le explic6 el tema de humanizacién,
vieron el video de reflexién sobre humanizacion (que es de la
pelicula Patch Adams), una vez visto identificaron los valores
humanizantes y los antivalores en el video, se dio
cumplimiento de la meta esperada.

Al 13 de mayo de 2022 se realizara
difusion del 100% de los valores
humanisticos seleccionados, con su
definicion y publicacion en un lugar
visible de los servicios de urgencias de
la ESE HUEM.

# de valores humanisticos seleccionados para difusion y
publicacién / # de valores humanisticos identificados en el
taller vivencial x 100

5/8x100= 62%, se identificaron 8 valores humanisticos y se
publicaron 5 valores humanisticos que fueron los que mas se
repitieron en la actividad.

Al 13 de mayo de 2022 se realizara el
disefio de los compromisos con
dignidad humana a través de 1 tarjeta
diligenciada por el 80% del personal de
enfermeria que labora en los servicios
de urgencias de la ESE HUEM.

# de funcionarios por servicio que diligencian la tarjeta de
compromiso / # de personal de enfermeria que laboran en los
servicios de urgencias de la ESE HUEM.

80/126x100=63%, se logro realizar el disefio de compromisos
en un 63% del personal de enfermeria.
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4.3.1 Resultados obtenidos en el objetivo 2. Se disefio 1 paquete de diapositivas que
contienen la politica, las estrategias, el logo y el lema de la humanizacién de la institucion, y se
adjunto un video (de la pelicula Patch Adams), de reflexion sobre la humanizacion. Se presenta a
la referente del eje de humanizacion quien da su aprobacion y ejecucion de la segunda actividad

del proyecto pasantias.

El taller vivencial se realiz6 de la siguiente manera:

Se reunid al personal de enfermeria en grupos de 3 a 5 participantes en un espacio para
trabajar a partir de sus experiencias personales con los pacientes. Se les ensefio 1 video sobre
humanizacion en el cual se observa un proceso de atencién deshumanizado a una paciente que
ingresa por urgencias en una clinica, una vez visto el video se propuso a los participantes que
identificaran los valores humanizantes y los antivalores del video, cada enfermero debia
mencionar el valor humanizante que considere es el mas importante para aplicar con los
pacientes. En total, se identificaron 8 valores humanisticos y se publicaron 5 de ellos, que fueron

los que mas se repitieron y se muestran a continuacion:
1. Respeto
2. Sensibilidad
3. Amabilidad

4. Comprension

5. Paciencia
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Después, cada enfermero describid desde su perspectiva como seria la atencion ideal de la

paciente del video desde la humanizacion en salud.

En total se realizaron 16 talleres vivenciales con la participacion de 80 enfermeros entre
profesionales y auxiliares de los servicios de urgencias, cada taller tuvo una duracién aproximada
de 10 minutos; fueron realizados en el horario de la mafiana, comprendido de 7 am a 1 pm

durante 2 semanas.

Para el disefio de los compromisos con dignidad humana se le dio al personal 1 tarjeta donde
cada uno debia responder lo siguiente: Para mi humanizacion es ... Y posteriormente leerlo en
voz alta para socializar con el resto de compafieros. Con esta actividad se busco develar el
verdadero significado de la humanizacién para cada enfermero y la acciones que desde ese
momento pondra en practica en cada proceso de atencion con los pacientes de acuerdo a lo
aprendido en el taller con el fin de fortalecer las acciones de humanizacién en los servicios de
urgencias. En total se disefiaron 80 compromisos con la humanizacion por parte del personal de
enfermeria, donde cada uno de ellos se comprometié a cumplirlos durante la atencion de los

pacientes.

Al siguiente dia de la realizacién del taller vivencial se publica y socializa la cartelera con los

valores humanizantes mas mencionados por el personal participante de la actividad.
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Figura 27. Disefio de compromisos por parte del personal de enfermeria



82

Figura 28. Evidencia fotogréafica del taller vivencial
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Figura 29. Evidencia fotografica disefio de compromisos

= ! I nj
Figura 30. Evidencia fotogréafica publicacion y socializacién de cartelera de valores

humanisticos



4.4 Disefo de estrategias de intervencion que permitan la apropiacion de la Politica

Institucional de humanizacion por parte del personal de enfermeria que labora en los

servicios de urgencias de la ESE Hospital Universitario Erasmo Meoz

Tabla 7. Descripcion del objetivo 3
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Descripcion del objetivo 3

Objetivo 3

Disefar estrategias de intervencion que permitan la apropiacion de la politica institucional de
humanizacion por parte del personal de enfermeria que labora en los servicios de urgencias de la ESE

Hospital Universitario Erasmo Meoz.

Actividades

Disefiar 3 estrategias de intervencién para el fortalecimiento de la politica institucional de
humanizacién en los servicios de urgencias de la ESE HUEM

Apoyo a las acciones institucionales en los componentes de asistencia, gestion, investigacion,
extension y educacién mediante intervenciones directas que responden a los requerimientos de la

entidad en el marco de la propuesta.

Meta planteada

Cumplimiento de la meta

Al 27 de mayo de 2022 se realizara una
jornada de sensibilizacion al 90% del
personal de enfermeria que labora en
los servicios de urgencias de la ESE
HUEM sobre humanizacion en los
procesos de  administracion  de
medicamentos

# de personal de enfermeria por servicio que participa
en actividades de sensibilizacion / # de funcionarios de
enfermeria de los servicios de urgencias de la ESE
HUEM x 100

126/140x100= 90%, se realiz6 la jornada de
sensibilizacion sobre humanizacién en los procesos de
administracion de medicamentos a 126 funcionarios
de enfermeria en la institucion en el servicio de
urgencia adulto y pediétrico, hay 140, por lo tanto, se
obtuvo una aplicacion al 90% de funcionarios de
enfermeria, y se alcanzé la meta del 90% de
aplicacion.

Al 27 de mayo de 2022 se realizara 1
gestion con las directivas del programa
de humanizacién del hospital para la
realizacion de 1 jornada de risoterapia
en el servicio de urgencias pediatricas
de la ESE HUEM.

# de actividades ludicas realizadas / # de actividades
ludicas propuestas x 100

1/1x100= 100%

N° de participantes en la jornada de risoterapia: 23

Al 27 de mayo de 2022 se realizard 1
jornada de capacitacion a los usuarios
de los servicios de urgencias de la ESE
HUEM sobre: derechos y deberes de
los pacientes

# de capacitaciones de humanizacion desarrolladas / #
de capacitaciones de humanizacién planeadas x 100
1/1x100= 100%

N° de participantes en la capacitacion: 40 usuarios y
familiares de los servicios de urgencias
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Descripcién del objetivo 3
# de acciones de educacion desarrolladas / # de
acciones de educacion planeadas x 100
2/2x100=100%, a la fecha se han realizado 2 acciones
e Al 4 de junio de 2022 se habran de educacion: una a usuarios y otra al personal de
desarrollado en los servicios de enfermeria de la ESE HUEM.
urgencias adultos y urgencias pediatria
de la ESE HUEM minimo: 3 acciones N° de participantes en las educaciones: 148
de educacion a pedido de la entidad participantes, 80 hacen parte de los usuarios, 3
auxiliares de enfermeria del servicios de urgencias
pediatrico y 65 participantes de enfermeria de los
servicio de urgencia adulto y pediétrico.

4.4.1 Desarrollo de la actividad 1. En la actividad 1 se desarrollaron las siguientes

estrategias.

4.4.1.1 Estrategia 1. Jornada de sensibilizacién sobre Humanizacion en los procesos de

administracion de medicamentos.

Se disefid 1 paquete de diapositivas sobre Humanizacion en los procesos de administracion de
medicamentos (horarios articulados con el reposo de los pacientes, vias de administracion que
consideren comodidad y dolor). Se presenta a la referente del eje de humanizacién quien da su
aprobacién y ejecucidn de la tercera actividad del proyecto pasantias. Se logro la participacion de
126 enfermeros de los servicios de urgencias, la jornada se realizé durante 1 semana, de la
siguiente manera: se hizo ronda por los stands de enfermeria de modo que por grupos de 7 a 10
participantes se realizé la sensibilizacion, cada una tuvo una duracién aproximada de 20 minutos
y al finalizar se dio un espacio para aportes, comentarios y/o inquietudes, el personal estuvo muy

atento e interesado por la tematica.
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4.4.1.2 Estrategia 2. Gestion jornada de risoterapia “saludemos con humanizacion”.

Se gestiond mediante una carta referida a la Dra. Viviana Florez referente de humanizacion
para el desarrollo de la actividad ludica “saludemos con humanizacién” con los nifios de urgencia
pediatricas, la cual dio su aprobacion y ejecucion de la actividad del proyecto pasantias donde se

logré la participacion de 23 nifios y sus familiares.

4.4.1.3 Estrategia 3. Jornada de capacitacion sobre los derechos y deberes.

Para esta actividad se disefi0 una cartelera que contiene la informacion acerca de los derechos
y deberes de los pacientes, asi como la importancia del consentimiento informado a los usuarios
de los servicios de urgencias adulto y urgencias pediatricas. Se presenta a la referente del eje de
humanizacion quien da su aprobacion para la ejecucion. En total se logré la capacitacion
personalizada de 40 usuarios y familiares, donde cada capacitacién tuvo una duracion

aproximada de 10 minutos.
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Figura 31. Evidencia fotogréafica capacitacion sobre humanizacion en los procesos de

administracion de medicamentos
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Figura 32. Evidencia fotografica actividad ludica “saludemos con humanizacion”
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Figura 33. Evidencia fotogréafica jornada de capacitacion derechos y deberes

4.4.2 Desarrollo de la actividad 2. Para el desarrollo de la actividad 2 se tuvieron en cuenta

las siguientes acciones.

Accion de educacion N1: En esta accién de educacidn se realiz6 sensibilizacion sobre
humanizacion a los usuarios de los servicios de urgencias adulto y pediatrico, con el fin de

sensibilizar a todos los usuarios y familiares en la atencion recibida por parte del personal de
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enfermeria.

Por cada cubiculo de urgencia se comenta sobre la humanizacién en general, que existe una
politica de humanizacion, un comité, unas PQR o buzon donde pueden hacer sus respectivas
peticiones, quejas, reclamos o felicitaciones hacia el personal u hospital como tal, derechos y
deberes de los pacientes en la ESE HUEM como:

e Trato digno, sin discriminaciones respetando sus creencias y costumbres.

e Que se le escuchen sus necesidades durante el proceso de atencion que se le brinda.

e Informar sobre el proceso de su enfermedad con un lenguaje comprensible y asegurarse

de que ha comprendido y resolver sus dudas.
También se les explican las técnicas que se utilizan en este servicio que aportan a la
humanizacién como del profesional colaborador a los usuarios como:
e Saludar por el nombre.
e Presentarse con nombre
e Apoyar.
e Tener capacidad de escucha con los usuarios.
e Mirar a los 0jos.

e Tener empatia.
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NOMBRES ROL AREA O SERVICIO FIRMA

- Referente de Planeacion Y W

VIVIANA FLOREZ Humanizacion en la Calidad Q /

atencion en salud .

o = - S
LAUDY ESTEFANY | Estudiante pasante de Fra:i?;";":‘:":ama 1/ /

MOLINA GOMEZ Enfermerial 0,

N Santander
DESAROLLO:

Como referente de humanizacién se realizar revision del plan de accion del proyecto de grado "APOYO A LAS
ACCIONES DE HUMANIZACION ENFOCADA A LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA, DESDE LA
PERSPECTIVA DE ACREDITACION, EN LOS SERVICIOS DE URGENCIAS ADULTO Y
PEDIATRICO DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ DURANTE EL PRIMER

SEMESTRE DEL 2022"

tregadas como parte del trabajo de sensibilizacién de humanizacion

Se realiza inicialmente revision de actas en no p {
dultos y pediétricos y la intervencién de humanizacién realizada a

a usuarios en los servicios de urgencias a
colaborador de urgencias pediatricas.

Las siguientes actas:

Acta N° 300 Sensibilizacion de humanizacién en urgencias adulto y pediatrica del 20/04/2022.
Acta N° 311 Sensibilizacién de humanizacion en urgencias adulto del 21/04/2022.

Acta N° 336 Sensibilizacion de humanizacion en urgencias adulto y pediatrica del 25/04/2022.
Acta N° 341 Sensibilizacion de humanizacion en urgencias adulto del 26/04/2022.

Acta N° 349 Sensibilizacién de humanizacion en urgencias adulto del 27/04/2022.

Acta N° 350 Intervencion de humanizacién por PQRSFD a Litzamara Vargas. Del 27/04/2021

Se aprueban las actas entregadas. Se imprimen y escanean para archivo digital.

Figura 34. Acta N2 379 de entrega de educacion realizada




Figura 35. Evidencia fotogréafica de la educacion realizada
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Accion de educacion N2:
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Autorizo 3 E.5E. Hospital Universitari Erasmo Mea, para ¢l uso de os datos personales aquiconsignados e acuerdo al manual de recolecclon y proteccion de datos personales, en cumplimiento de la Ley Estatutaria 1581 del 2012,
dicreto 1377 de 2013 y demds normas que regulen la materla,

Figura 36. Acta N2 350 de entrega de educacion realizada

Para esta segunda actividad educativa se coment6 con la auxiliar de enfermeria sobre la
humanizacion en general, que existe una politica de humanizacion, un comité, las lineas

estrategias, el logo y lema de humanizacion

También se les explican las técnicas que se utilizan en este servicio que aportan a la

humanizacién como del profesional colaborador a los usuarios como:
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e Saludar por el nombre.

e Presentarse con nombre

e Apoyar.

e Tener capacidad de escucha con los usuarios.

e Mirar a los 0jos.

e Tener empatia.

Figura 37. Evidencia fotogréafica de la educacion realizada

Accion de educacion N3: Para esta tercera actividad educativa se realizé el taller
humanistico y comunicacion asertiva por grupo al personal asistencial de urgencias pediatricas y

adulto.



95

Descripcion de la actividad:

Se da una charla la cual implementa la parte de humanizacion y comunicacién asertiva que

debe haber en los servicios para ello se lleva a cabo una serie de actividades:

1. Se le entrega un hoja donde cada uno va a expresar como se siente en el servicio y con sus
comparieros y a la misma vez deben dar un accién de mejora de como les gustaria

solucionarlo

2. Luego de la socializacion se le hace entrega de una manilla la cual cada uno va a escoger
a la persona que le gustaria darse y decirle un valor que identifique a la persona que

escogio

3. Por ultimo se le entrega una encuestas de satisfaccion de como le parecio el taller

realizado
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Figura 38. Evidencia fotogréafica de la educacion realizada
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4.5 Mejoramiento de la Calidad de Atencion al Usuario Mediante la Practica de Valores y

Principios Humanisticos Encaminados a la Transformacion de la Relacion Personal de

Salud —Paciente en la ESE Hospital Universitario Erasmo Meoz

Tabla 8. Desarrollo del objetivo 4

Desarrollo del objetivo 4

Objetivo 4

Mejorar la calidad de atencién al usuario mediante la practica de valores y principios humanisticos
encaminados a la transformacion de la relacion personal de salud —paciente en la ESE Hospital Universitario

Erasmo Meoz.

Actividades

e Fortalecer la relacion personal

de salud-paciente mediante una campafia de humanizacion

“humanizando corazones”, que permita mejorar la calidad de atencion a los usuarios del servicio de

urgencias.

e Aplicar un cuestionario de evaluacion de los conocimientos de la politica institucional de humanizacion
y las estrategias que esta propone, al personal de enfermeria del HUEM, posterior a la ejecucion del

proyecto.

Meta planteada

Cumplimiento de la meta

e Al 10 de junio de 2022 se realizard 1 jornada de
vacunacién simbélica al 90% del personal de
enfermeria que labora en los servicios de
urgencias de la ESE HUEM.

# de jornadas de vacunacion realizadas / # de
jornadas de planeadas x 100

1/1x100=100%, se realiz6 wuna jornada de
vacunacién simbélica al personal de enfermeria de
los servicios de urgencias de la ESE HUEM.

# de participantes en la jornada / # de personal de
los servicios de urgencias de la ESE HUEM x 100
50/140x100= 36%, se realiz6 la jornada de
vacunacién simbélica a 50 funcionarios de
enfermeria en la institucién en el servicio de
urgencia adulto y pediatrico, hay 140, por lo tanto,
se obtuvo una aplicacion al 36% de funcionarios de
enfermeria.

e Al 10 de junio se realizard la publicacion de 1
cartelera con los principios de la humanizacién
en los servicios de urgencias y su posterior
socializacion al 90% del personal de enfermeria
que labora en los servicios de urgencias adulto y
pediatrico de la ESE HUEM.

# de carteleras publicadas en los servicios de
urgencias / # de carteleras planeadas x 100
1/1x100=100%, se cumplié con la publicacion y
elaboracién de una cartelera con los principios de la
humanizacion en los servicios de urgencias.

# de participantes por servicio en la socializacion / #
de personal de los servicios de urgencias de la ESE
HUEM x 100

40/140x100=29%, se obtuvo la participacion de 40
enfermeros de los servicios de urgencias en la
socializacion de la cartelera.

e Al 10 de junio de 2022 se implementara 1
iniciativa denominada #holayomellamo, por

# de iniciativas de humanizacion realizadas / # de
iniciativas de humanizacion planeadas x100
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Desarrollo del objetivo 4
parte del 90% del personal de enfermeria de los 1/1x100=100%, se cumplié con la implementacion
servicios de urgencias de la ESE HUEM. de una iniciativa para fomentar la humanizacién en
el personal de enfermeria.

# de participantes por servicio en la socializacion / #
de personal de los servicios de urgencias de la ESE
HUEM x 100

55/140x100=39%, se obtuvo la participacion de 55
enfermeros de los servicios de urgencias en la
iniciativa.

# de personal de enfermeria que diligencia el
cuestionario / # total de personal de enfermeria que
labora en los servicios de urgencias x100
e Al 10 de junio de 2022 se aplicara el

cuestionario elaborado al 90% del personal de  128/140x100= 91%, el cuestionario se aplicé a 128

enfermeria que labora en los servicios de funcionarios de enfermeria y en la institucion en el

urgencias de la ESE HUEM. servicio de urgencia tanto como adulto y pediatrico
hay 140, por lo tanto, se obtuvo una aplicacion al
91% de funcionarios de enfermeria, y se alcanzé la
meta del 90% de aplicacion.

# de personas de enfermeria con conocimientos
adecuados sobre la politica de humanizacion de la
e Al 10 de junio de 2022 se determinaré el nivel ESE HUEM /# total de funcionarios que aplicaron
de conocimientos del 90% del personal de €l cuestionario sobre politica de humanizacion x100
enfermeria que labora en los servicios de 128/140x100= 91%, se encuentra que el 91% del
urgencias de la ESE HUEM acerca de la politica Personal de enfermeria tiene ~ conocimientos
de humanizacion. adecuados sobre la politica de humanizacion
después del desarrollo del proyecto, ya que
aprobaron el cuestionario con una calificacion

mayor o igual a 3,0.

4.5.1 Desarrollo de la actividad 1. La campaia de humanizacion “Humanizando corazones”,
permitid mejorar la calidad de atencidn a los usuarios del servicio de urgencias mediante el
desarrollo de 3 intervenciones durante tres semanas, las cuales fueron: 1 jornada de vacunacién
simbdlica, publicacidn de 1 cartelera con los principios de la humanizacion en los servicios de
urgencias y la implementacion de 1 iniciativa denominada #Holayomellamo por parte del

personal de enfermeria.
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Jornada de vacunacién simbodlica:

Se realizé una jornada de vacunacion simbdlica al personal de enfermeria de los servicios de
urgencias adultos y pediatrica de la ESE HUEM, en la cual participaron 50 enfermeros, la jornada
consistio en lo siguiente: los enfermeros fueron vacunados contra la indiferencia, la intolerancia,
el irrespeto la irresponsabilidad y la deshumanizacién y demas antivalores. Las personas
vacunadas recibieron la primera dosis de “Humanidol”, un biologico que revivira los valores
relacionados con la Humanizacion. Ademas, a cada participante se le entregd un certificado de
vacunacion. El fin el de esta jornada fue revivir por medio de la vacuna los valores humanizantes

para su posterior aplicacion en la atencion de los pacientes.
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Figura 39. Evidencia de jornada de vacunacion simbdlica

Socializacion y publicacion de cartelera con los principios de la humanizacion:

Se realizo socializacion y publicacion de una cartelera con los principios de la humanizacion
donde se consolidan 10 propdsitos para una buena atencion en los servicios de urgencias, la
cartelera se publico en los dos servicios de urgencias tanto adultos como pediatricos en un lugar
visible y accesible que le permita ser recordada por todo el personal. Se logré socializar con 40
enfermeros, de manera personalizada con una duracion aproximada de 10 minutos cada una. El
fin de esta cartelera fue darle a conocer al personal de enfermeria los principios que deben aplicar

en la atencién a los pacientes para brindar un cuidado humanizado.(ver anexo 9).



101

RMA
CARTELERA N caros

Figura 40. Evidencia publicacion de cartelera principios de la humanizacion

Iniciativa #Holayomellamo:

Se implemento la iniciativa #Holayomellamo, por parte del personal de enfermeria, la cual
trata sobre develar la necesidad de presentarse a los familiares y usuarios al momento de
atenderlos en los servicios de urgencias como un gran gesto de humanidad, mirando al paciente
mas all& de su proceso de enfermedad. La iniciativa consistié en lo siguiente: se da a cada
enfermero una tarjeta que contiene la frase #Holayomellamo con un espacio para que cada uno
escriba su nombre y esta sea la nueva forma de presentarse a los pacientes, en total se obtuvo la

participacién de 55 enfermeros de los dos servicios de urgencias de la ESE HUEM.
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Figura 42. Evidencia socializacion de cartelera principios de la humanizacion
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4.5.2 Desarrollo de la actividad 2. Una vez finalizado el proyecto durante la Gltima semana
de ejecucion se aplico el cuestionario de conocimientos sobre la Politica Institucional de
Humanizacion y las estrategias que esta propone para el personal de enfermeria que labora en los
servicios de urgencias adulto y pediatrico del HUEM a 128 enfermeros, es decir el 91% del

personal de enfermeria total de los servicios de urgencias.

\
A ek : ; y / <

Figura 43. Aplicacion del cuestionario después del desarrollo del proyecto
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Figura 44. Aplicacion del cuestionario después del desarrollo del proyecto
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Tabla 9. Nivel de conocimientos sobre la politica de humanizacion

Rangos Nivel de conocimiento N° de participantes % de participantes
1,0a29 Deficiente 0 0%
3,0a3,8 Regular 10 7%
3,9a5,0 Adecuado 118 93%

Total 128 100%

En la tabla anterior se puede evidenciar el nivel de conocimientos de los participantes del
cuestionario, encontrando que el 7% que equivale a 10 participantes tienen un nivel de
conocimiento regular sobre la politica de humanizacion de la ESE HUEM y el 93% (118
participantes) poseen adecuado conocimiento. De manera general, el 100% que equivale a 128

funcionarios de enfermeria lo aprobaron con una calificacion mayor o igual a 3,0.

Tabla 10. Respuestas obtenidas por cada item

Items N° de respuestas correctas % de respuestas correctas
P1 125 97%
P2 128 100%
P3 125 97%
P4 128 100%
P5 126 98 %
P6 128 100%
P7 128 100%
P8 125 97%
P9 124 96%
P10 127 99%
P11 122 95%
P12 128 100%
P13 126 98%

P= pregunta

En la tabla anterior se muestran los resultados obtenidos en el cuestionario por cada pregunta.

Se encuentra que las preguntas N2, 6, 7, y 12 tienen el mayor porcentaje de aprobacién (100%),



es decir, los 128 participantes marcaron la opcion correcta, en cambio, la pregunta N11 tuvo el
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menor porcentaje de aprobacion, puesto que fue aprobada por 122 participantes, que equivale al

95%.
P1: La politica institucional de humanizaciéon fue adoptada
mediante la resolucion 000809 del 28 de mayo del 2019

140 128
120
100
80
60
40
20

0
0
1. verdadero 2.falso

Figura 45. P1: La politica institucional de humanizacion fue adoptada mediante la

resolucién 000809 del 28 de mayo del 2019

Se obtuvo que el 97% del personal de enfermeria conoce la resolucién de implementacién de

la politica institucional de humanizacion de la ESE HUEM, pues marcaron la respuesta correcta

que es FALSO y solamente el (3%) del personal marco la opcién incorrecta (VERDADERO). Lo

anterior releva un aumento significativo de los conocimientos del personal sobre el tema.
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P2: Con la implementacion de la politica institucional de
humanizacion el hospital se compromete a tratar con
igualdad, dignidad, privacidad y respeto a colaboradores y
usuarios

128

0

1. verdadero 2.falso

Figura 46 P2: Con la implementacion de la politica institucional de humanizacion el

hospital se compromete a tratar con igualdad, dignidad, privacidad y respeto a

colaboradores y usuarios

Respecto a la pregunta N2 que indaga sobre la definicion de la politica de humanizacion, se

obtuvo que el (100%) del personal marcé la opcién correcta (VERDADERO), por lo que se

concluye que la mayoria del personal de enfermeria encuestado conoce el concepto de la politica

de humanizacion una vez desarrollado el proyecto.
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P3: La humanizacion en salud tiene como funcion incentivar
el manejo de las buenas practicas, afianzar la
competitividad de las organizaciones de salud y
proporcionar informacion claro a los usuarios
140 128
120
100
80
60
40
20
0
0
1. verdadero 2. falso

Figura 47. P3: La humanizacion en salud tiene como funcién incentivar el manejo de las
buenas practicas, afianzar la competitividad de las organizaciones de salud y proporcionar

informacién claro a los usuarios

En el grafico anterior se evidencia que respecto a la pregunta N3 que indaga sobre la funcion
de la humanizacion en salud, el 97% del personal de enfermeria (125 enfermeros) respondié la
opcidn correcta (FALSO), lo cual indica que la mayor parte del personal de enfermeria tiene

conocimiento en cuanto a la definicion del concepto de humanizacion.
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P4: ;Cuales son los 5 valores institucionales?

c) Respeto, ética, unién, justicia 0

b) Respeto, honestidad, compromiso, 128
diligencia, justicia

a) Respeto, amistad, unién, amor,
diligencia

0 20 40 60 80 100 120 140

Figura 48. P4: ;Cuéles son los 5 valores institucionales?

Respecto a los 5 valores institucionales que se indagan en esta pregunta, se encuentra que el
(100%) respondid correctamente, pues marcaron la opcion B que corresponde a respeto,
honestidad, compromiso, diligencia y justicia, por lo tanto, se obtiene que todo el personal (128

funcionarios) identifican los 5 valores institucionales.
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P5: Son deberes de los usuarios, EXCEPTO

d) Seramable yrespetuoso 0

¢) Realizar evaluacion de la atencién 126

b) Reconocer normas y reglamentos | 0

a) Presentar documentacion real 2

0 20 40 60 80 100 120 140

Figura 49. P5: Son deberes de los usuarios, EXCEPTO

Respecto a la pregunta N5, que indaga sobre los deberes de los usuarios se obtuvo que el
(98%) del personal respondi6 correctamente marcando la opcién C, que corresponde a realizar
evaluacion de atencion, y solamente el 2% marco la opcion A, que corresponde a presentar
documentacién real, por lo cual, se concluye que la mayoria del personal de enfermeria identifica

los deberes que deben tener los usuarios.
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P6: Las lineas estratégicas del programa de humanizacion
son:

d) Servicio humanizado, espiritual, dolor | 0

¢) Servicio humanizado, empatia, respuesta al 128
dolor

b) Social, humano, espiritual 0

a) Servir, empatia, dolor 0

0 20 40 60 80 100 120 140

Figura 50. P6: Las lineas estratégicas del programa de humanizacion

En cuanto a los resultados de la pregunta 6 acerca de las lineas estratégicas de humanizacion,
se obtiene que el (100%) respondi6 correctamente, pues marcé la opcién C que corresponde a
servicio humanizado, empatia y respuesta al dolor, por lo tanto, se evidencia que los 128
enfermeros conocen las tres lineas estratégicas de humanizacion posterior al desarrollo del

proyecto.



P7: La estrategia de humanizacion N°1 define la buena
conducta, actitud o comportamientos esperados de los
funcionarios ante el usuario y entre compaieros de trabajo
que muestren un trato humanizado
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Figura 51. P7: La estrategia de humanizacion N°1 define la buena conducta, actitud o
comportamientos esperados de los funcionarios ante el usuario y entre compafieros de

trabajo que muestren un trato humanizado

Con respecto a la definicion de la linea estrategia de humanizacion N°1, se obtiene que
(100%) del personal de enfermeria respondio correctamente al marcar VERDADERO, lo que
significa que todo el personal de enfermeria conoce la definicién del concepto de servicio

humanizado después de la ejecucion del proyecto.
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P8: La linea estratégica de humanizacion N°2 corresponde a la
respuesta al dolor y esta dedicada al manejo del dolor fisico

140 128
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20
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0
1. verdadero 2. falso

Figura 52. P8: La linea estratégica de humanizacién N°2 corresponde a la respuesta al

dolor y esta dedicada al manejo del dolor fisico

En cuanto a la definicién de la linea estratégica de humanizacién N°2 se obtiene que el (97%)
marco la opcidn correcta que es (FALSO) y solamente el (3%) marco VERDADERO, lo que
concluye que una gran parte del personal de enfermeria reconoce cual es la linea estratégica N°2

del programa de humanizacién.
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P9: La linea estratégica de humanizacion N°3 busca compartir
con los usuarios y colaboradores las situaciones de duelo o
situaciones emocionales tanto buenas como malas
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Figura 53. P9: La linea estratégica de humanizacién N°3 busca compartir con los usuarios y

colaboradores las situaciones de duelo o situaciones emocionales tanto buenas como malas

Con respecto a la definicion de la linea estratégica de humanizacion N°3, se obtiene que el
(96%) marco la opcidn correcta que es FALSO y solamente el (4%) marco verdadero, por lo que
se concluye que una gran parte del personal de enfermeria reconoce cual es la linea estratégica

N°3 del programa de humanizacién después de las actividades realizadas en el proyecto.
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P10: ;El logo de humanizacion esta representado por?
d) Ninguna de las anteriores | 0

c) Un hospital: que representa todos los 0
colaboradores y usuarios del hospital

b) Unas manos: sostenidas por todo el
equipo de salud asistencial, administrativo, de 1
apoyo y los pacientes

a) Uncorazon: sostenido por el equipo de
salud asistencial, administrativo, de apoyo y 127
los pacientes

0 20 40 60 80 100 120 140

Figura 54. P10: ¢El logo de humanizacion esta representado por?

Se puede observar en la gréfica anterior que el (99%) del personal de enfermeria marcar la
opcidn correcta que es la A, que corresponde un corazon, y solamente el (1%) marco la opcion B
que corresponde unas manos, encontrando asi que la mayoria de funcionarios de enfermeria

conoce el logo de humanizacién.
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P11: ; A qué causa de deshumanizacién hace referencia el
siguiente enunciado? Los profesionales del servicio de
salud, buscan la forma de superarse como profesional; pero
estas especializaciones por lo general han olvidado la
esencia de la atencion en salu

d) Super especializacion 122

c¢) Complejo mundo sanitario 2

b) Sobrecargalaboral | 0

a) Latecnologia 4

0 20 40 60 80 100 120 140

Figura 55. P11: ¢ A qué causa de deshumanizacion hace referencia el siguiente enunciado?
Los profesionales del servicio de salud, buscan la forma de superarse como profesional;
pero estas especializaciones por lo general han olvidado la esencia de la atencion en salud:

El buen trato, la cordialidad, el respeto, la paciencia

Teniendo en cuenta el grafico anterior, se puede evidenciar que el (95%) del personal de
enfermeria (122 enfermeros) respondié de manera correcta, pues marcé la opcion D que
corresponde a superespecializacion, mientras que, el (3%) marco la opcion A, que corresponde a
la tecnologia, y el (2%) la opcién C, complejo mundo sanitario. Por lo tanto, una gran parte del
personal de enfermeria reconoce la definicion de super especializacion que hace referencia los

conceptos de la deshumanizacion.
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P12: El lema de humanizacién “ESE HUEM DIA A DiIA MAS
HUMANO” pretende motivar y recordar a todas las
personas que hacen parte del equipo de funcionarios; a
que su actuar esté de acuerdo al compromiso que
embarca la politica de humanizacion

128

0

1. verdadero 2. falso

Figura 56. P12: El lema de humanizacion “ese huem dia a dia mas humano” pretende
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motivar y recordar a todas las personas que hacen parte del equipo de funcionarios; a que

su actuar esté de acuerdo al compromiso que embarca la politica de humanizacién

Con respecto al gréafico anterior se puede observar que el (100%) del personal de enfermeria

marco la opcidn correcta (VERDADERO) lo que significa que todo el personal de enfermeria

que diligencié el cuestionario tiene conocimiento del lema de humanizacion.
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P13: ;Cual de las siguientes NO es una técnica para
humanizar?

d) Saber confrontar i 2

b) Serespecifico | 0

a) Serespecifico | 0

0 20 40 60 80 100 120 140

Figura 57. P13: ¢ Cual de las siguientes NO es una técnica para humanizar?

Con respecto al grafico anterior se puede inferir que el (98%) del personal de enfermeria
respondio correctamente, pues marcé la opcion C, que corresponde a ser individualizado, y
solamente el (2%) marco la opcion D, que corresponde a saber confrontar, lo que permite
determinar que la mayoria del personal de enfermeria tiene claras las técnicas de humanizar

posterior al desarrollo del proyecto.
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4.6 Cronograma

Tabla 11. Cronograma

Fechas programadas

- Abril Abril Mayo Mayo Mayo Mayo Junio Junio
Objetivo
Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana Semana
1 2 3 4 5 6 7 8

Determinar el nivel de conocimientos sobre

la politica institucional de humanizacion por

parte del personal de enfermeria de los X X

servicios de urgencias de la ESE Hospital

Universitario Erasmo Meoz.

Identificar los valores asociados a los

cuidados y la dignidad humana en el

personal de enfermeria, como eje X X
fundamental para la prestacién de cuidados

humanizados hacia los usuarios de la ESE

Hospital Universitario Erasmo Meoz.

Disefiar estrategias de intervencion que

permitan la apropiacién de la politica

institucional de humanizacion por parte del X X
personal de enfermeria que labora en los

servicios de urgencias de la ESE Hospital

Universitario Erasmo Meoz.

Mejorar la calidad de atencién al usuario

mediante la practica de valores y principios

humanisticos encaminados a la X X
transformacion de la relacion personal de

salud —paciente en la ESE Hospital

Universitario Erasmo Meoz.




4.7 Presupuesto

Tabla 12. Presupuesto

120

Nombre de la Nombre de la Personal de enfermeria en Cantidad de Fecha de 19 de Fecha de 10 de
IPSo HUEM  comunidad o urgencias pediatrica y beneficiarios: inicio: abril terminacion: junio del
comunidad poblacién: adulto ) ) 2022 T 2022
Apoyo a las acciones de
humanizacién enfocada a
los cuidados de enfermeria,
Nombre del desde la perspectiva de
s\;g%/fgto ° s:xiidi(l)t:iilgrl}rsg nlgisas Estudiante: Laudy Estefany Molina Gomez Cdodigo: 1800978 afsgzéisqti:;z: Pasantias
educativo adulto y pediétrico de la
ESE Hospital Universitario
Erasmo Meoz durante el
primer semestre del 2022”
Docente . - . . . .
. Gloria bautista Asignatura Proyecto de grado Financiado por:
supervisor
N . . Cantidad Valor Costo total ($) Universidad Contrapartida: entidad
Descripeion del recurso Unidad de medida Planeado Ejecutado  unitario Planeado  Ejecutado Planeado Ejecutado
Recurso humano
$
Docente planta Hora 50 $80.000  $4.000.000 $ 50 2 500.000
Estudiante en formacién Hora 300 $20.000  $6.000.000 $ $0
Recursos materiales
Papeleria - Gtiles de oficina Unidad 50 $2.500 $ 125.000 $ $0
Impresos- fotocopias Unidad 300 $ 100 $ 30.000 $ $0
Alimentos refrigerios Unidad 75 $ 2.500 $187.000 $ $0
Aporte
directo  (PC o
IPS en -
. en especie
especie
Transporte Unidad 120 $2.200 $264.000 $ $0
Total: $ 10.606.000 $.000 $0 $ $0 $
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5. Conclusiones

Se da cumplimiento en un 100% al objetivo N°1, ya que se realizo el disefio de 1 cuestionario
de 13 preguntas que fue aprobado por la lider del eje de humanizacién y posteriormente fue
aplicado al personal de enfermeria durante la primera semana de préctica. Con esta actividad se
identificd que el personal de enfermeria de los servicios de urgencias adulto y pediatrico de la
ESE HUEM necesita reforzar los conocimientos acerca de los temas de la Politica Institucional

de Humanizacién y las estrategias que esta propone.

De igual manera, se realizaron con el éxito el 100% de las actividades planeadas en el
objetivo N°2, durante el desarrollo del taller vivencial se reforzd el compromiso con la
humanizacion por parte del personal, se realizd socializacion de los valores humanisticos y se
pudieron identificar los mas importantes que permiten la atencion humanizada, contribuyendo a

mejorar el proceso de acreditacion de la ESE HUEM.

En la ejecucion del objetivo N°3, se implementaron 3 estrategias de intervencion para el
fortalecimiento de la Politica Institucional de humanizacién: En la primera intervencion se realizd
una jornada de sensibilizacion sobre Humanizacion en los procesos de administracion de
medicamentos a 126 funcionarios de enfermeria. La segunda intervencion consistio en gestionar
y desarrollar una jornada de risoterapia en el servicio de urgencias pediatricas denominada
“Saludemos con humanizacion” donde se logro la participacion de 23 nifios y sus familiares. En
la tercera intervencion se realizé capacitacion a 40 usuarios de los servicios de urgencias sobre
derechos y deberes de los pacientes e importancia del consentimiento informado. También, se
realizé apoyo a las acciones institucionales en el componente de educacién mediante

intervenciones directas que respondieron a los requerimientos de la entidad en el marco de la
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propuesta, como lo fue una educacion a usuarios y otra al personal de enfermeria acerca de la

humanizacion en salud.

Finalmente, se cumplio con la implementacion de la campafia de humanizacion propuesta en
el objetivo N°4, en la cual se llevaron a cabo las siguientes actividades: 1 jornada de vacunacion
simbolica al personal de enfermeria de los servicios de urgencias de la ESE HUEM, en la que
participaron 50 funcionarios. Igualmente, se realizo publicacion y elaboracion de una cartelera
con los principios de la humanizacion en los servicios de urgencias, en donde se obtuvo la
participacion de 40 enfermeros. La Ultima actividad ejecutada fue una iniciativa para fomentar la

humanizacion denominada #Holayomellamo, en la cual participaron 55 enfermeros.

Una vez finalizado el proyecto se aplico nuevamente el cuestionario sobre la Politica
Institucional de Humanizacion y las estrategias que esta propone, que permitio conocer el
impacto de todas las actividades desarrolladas, fue aplicado a 128 enfermeros y se encontrd que
el 91% del personal de enfermeria obtuvo conocimientos adecuados después del desarrollo del

proyecto, ya que aprobaron el cuestionario con una calificacion mayor o igual a 3,0.
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6. Recomendaciones

Se recomienda elaborar un plan de mejoramiento posterior a la ejecucion del proyecto que

permita reforzar el eje de humanizacion en todos los servicios de la ESE HUEM.

Aplicar las actividades propuestas en el plan operativo del presente proyecto considerando a
todo el personal de salud de los diferentes servicios de la entidad con el fin de expandir la

humanizacion en la atencion de todos los pacientes que ingresen a la ESE HUEM.

Desarrollar capacitaciones periodicamente al personal de enfermeria sobre la Politica de
humanizacion y sus estrategias, mediante el desarrollo de actividades ludicas que les permitan
tener un espacio de recreacion e interiorizar el cuidado humanizado en su labor diaria con los

pacientes.
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Anexo 1. Cuestionario de conocimientos sobre politica de humanizacion

CUESTIONARIO SOBRE LA POLITICA INSTITUCIONAL DE HUMANIZACION DE
LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ
NOMBRE:

FECHA: SERVICIO: PROFESION:

A continuacién, se encuentran 10 preguntas sobre la politica institucional de humanizacion y las
estrategias que esta plantea, lea detenidamente y conteste correctamente lo solicitado, utilizando
la (V) si es verdadero, la (F) si es falso o encerrando en un circulo la respuesta correcta.

1. La politica institucional de humanizacion fue adoptada mediante la resolucion 000809 del 28
demayode 2019 F

2. Con la implementacion de la Politica institucional de humanizacion el hospital se
compromete a tratar con igualdad, dignidad, privacidad y respeto a colaboradores y usuarios
_vV__

3. La humanizacion en salud tiene como funcién incentivar el manejo de las buenas précticas,
afianzar la competitividad de las organizaciones de salud y proporcionar informacién clara a
los usuarios _ F

4. ;Cuales son los 5 valores institucionales?

a) Respeto, amistad, union, amor, diligencia

b) Respeto, honestidad, compromiso, diligencia, justicia
c) Respeto, ética, union, justicia

5. Son deberes de los usuarios, EXCEPTO:
a) Presentar documentacion real

b) Reconocer normas y reglamentos

c) Realizar evaluacién de la atencion

d) Ser amable y respetuoso

6. Las lineas estratégicas del programa de humanizacion son:
a) Servir, empatia, dolor

b) Social, humano, espiritual

¢) Servicio humanizado, empatia, respuesta al dolor

d) Servicio humanizado, espiritual, dolor

7. La estrategia de humanizacion N°1 define la buena conducta, actitud o comportamientos
esperados de los funcionarios ante el usuario y entre comparieros de trabajo que muestren un
trato humanizado __ V



10.

a)
b)

c)
d)

11.

13.

a)
b)

c)
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La linea estratégica de humanizacion N°2 corresponde a la respuesta al dolor y esta dedicada
al manejo del dolor fisico _ F

La linea estratégica de humanizacion N°3 busca compartir con los usuarios y colaboradores
las situaciones de duelo o situaciones emocionales tanto buenas comomalas __ F

¢El logo de humanizacién esta representado por?

Un corazoén: sostenido por el equipo de salud asistencial, administrativo, de apoyo y los
pacientes

Unas manos: sostenidas por todo el equipo de salud asistencial, administrativo, de apoyo y los
pacientes

Un hospital: que representa todos los colaboradores y usuarios del hospital

Ninguna de las anteriores

¢A qué causa de deshumanizacion hace referencia el siguiente enunciado? Los profesionales
del servicio de salud, buscan la forma de superarse como profesional;, pero estas
especializaciones por lo general han olvidado la esencia de la atencién en salud: El buen trato,
la cordialidad, el respeto, la paciencia.

La tecnologia

Sobre carga laboral

Complejo mundo sanitario

Super especializacion

.El lema de humanizacion “ESE HUEM DIiA A DIA MAS HUMANO” pretende motivar y

recordar a todas las personas que hacen parte del equipo de funcionarios; a que su actuar esté
de acuerdo al compromiso que embarca la politica de humanizacién __ V

¢Cual de las siguientes NO es una técnica para humanizar?
Ser buen observador

Ser especifico

Ser individualizado

Saber confrontar
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Anexo 2. Diapositivas humanizacion en salud

s
25

LAUDY ESTEFANY MOLINA
GOMEZ
ESTUDIANTE DE
ENFERMERIA, UFPS

i Universidad \
2% de Paula Santander \‘\\
L )

Es necesario humanizarse a
5i mismo para humanizar a
los demas y reconocer los

principios que permiten
actuar en funcion de quien
|0 necesita

;Que es [a humanizacion
en salud?

{ La humanizacian tien coma funcidn
Consideraralserhumano en su dimensiin

fisica, emocional espiritual sociale
intelectual, porque antetodo se debe ser
l‘ humano, sersensible, sersolidario conla
capacidad de senfir el dolor de los demdsy

valorar a cada serhumano como un ser
: inteqral.

N

)
o
i UnversdaFcico |
2{de Paula Santander

T AT I

RESOLUCION 809 DEL 28 DE MAYO DEL 2020

comprometerse a tratar con iqualdad, dignidad. privacidad y
respeto a colaboradores, usuarios y familiares.
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Anexo 3. Cartelera valores humanisticos

VALORES HUMANISTICOS

"Por un hospital dia a din mds humano"
Respeto Awmabilidad Sensibilidod

Es unvalor social que se fundaen el

respeto, el afectoy benevolenciaen
' laforma de relacionarse con el otro

Es reconocer, aceptar, apreciar y

Es la capacidad de conmoverse y

valorar las cualidades del préjimo compadecerse por una persona
y sus derechos que necesita ayuda
v 1F1ELH pital Universitario - , .
Comprension ERASMO MiEOZ Paciencia

Y

Es entender las emociones, acciones Es la habilidad de mantenerse
y circunstanclas que vive el otro en tranquilo frente a situaciones
busca de una solucion estresantes
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Anexo 4. Diapositivas humanizacion en los procesos de administracién de medicamentos

Universidad Francisco
de Paula Santander

Humanizacion en salud

LAUDY ESTEFANY MOLINA
GOMEZ
ESTUDIANTE DE ENFERMERIA,
UFPS

Es necesario humanizarse o sf mismo
poro humanizar o los demds y

actuar en funcidn de quién lo
necesita

Considerar al ser humano en sentido global,
es decir, en su dimension fisica, emocional,
espiritual, social e intelectual.

Una atencién humanizada es aquella cuya
razén de ser es estar al servicio de la
persona, y por tanto, pensada y concebida
en funcion del hombre (OMS).

Tarea urgente y necesaria a la que estamos
llamados y somos responsables todos

[liF Universidad Francisco
25/de Paula Santander

Humanizar la medicina es ver al préjimo en la persona que
sufre y padece una enfermedad, velando por su dignidad.
Humanizar es conmoverse frente al dolor y por sobre todas
las cosas es buscar el bien frente al sufrimiento

i Universidad Frandi
ESde Paula Santander

Humaonizacidn en el procesa de odministracidn de ;
medicomentos

La administracion de medicamentos es una de las practicas que el
personal de enfermeria realiza constantemente en su jomada diaria

Por lo tanto, es importante tener en cuenta ciertos aspectos para
implementar la humanizacion en este proceso

W Universidad Francisco '
25/de Paula Santquer \

\

Reqlos de oro o diez correctos para lo odministracicn de medicomentos:

. Paciente correcto. ) |'
. Medicamento correcto.
. Dosis correcta. \
. Via correcta. iy
Hora correcta. ) N

. Historia farmacoldgica completa de la persona.

. Historia de alergias de a persona al medicamento.

. Conocer interacciones farmacolgicas.

. Educar a la persona sobre el medicamento que se
le va a administrar.

10. Registro en la historia clinica de a persona el

medicamento suministrado

©ONDU AWM




[ Universidad Francisco
ES|de Paula Santander

+ Presentarse ante el paciente

v Identificarlo por su nombre, evitar usar apodos

v Dirigirse con respeto y amabilidad ey ’j
+ Permitirle conocer su enfermedad o situacion de salud "k_\‘./'
+/ Poner en una posicion comoda al paciente

+ Ofrecer agua para ayudar a deglutir si es un medicamento VO

v Explicarle el procedimiento que se le va a realizar

v Preguntarle como se siente, si tiene alguna molestia o dolor k= &

Unwemdad’ idad Francisco
[ES de Paula Santander

v Explicarle porque se le administra el medicamento, ';'
reacciones adversas § B

¥ Una vez terminado el proceso, dejar al paciente - e s
comodo en su unidad |' |

v Proteger la privacidad e intimidad del paciente |
durante el proceso

¥ Ofrecer confort

v Preferir vias de administracién que consideren la
comodidad del paciente y evitan el dolor

Universidad Francisco
S de Paula Santander

v Incluir a la familia

£,

v Promover condiciones de silencio, privacidad

v Ofrecerles la oportunidad de preguntar sus inquietudes

Vv Consejeria y apoyo emocional de acuerdo a la evolucion y
respuesta al tratamiento farmacoldgico 0

v Coordinar los horarios de administracion de medicamentos del
paciente con su tiempo de reposo y suefio

v Administrar medicamentos para disminuir el dolor

v Ofrecer apoyo y estar abierto al didlogo

Pl

[l Universidad Francisco
de Paula Santander

“Los medicamentos alivian el dolor,
pero solo el amor puede aliviar el
sufrimiento”

-PATCH ADAMS

EgUniversidad Francisco
de Paula Santander
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Anexo 5. Carta de gestion realizada y entregada

de Paula Santander

Vigilada Mineducacién

Universidad Francisco

BO0S00G22 -6

San José de Cucuta, 11 de mayo del 2022

Serior (a)

VIVIANA FLOREZ

Referente Eje de Humanizacion
Hospital Universitario Erasmo Meoz

ASUNTO: Solicitud gestion de jonada de risoterapia en servicio de urgencias
pedidtricas ‘

Cordial saludo,

Por medio de la presente me permito solicitar su apoyo en la gestién de una jornada de
risoterapia para el servicio de urgencias pedidtricas como parte del desarrollo
anteproyecto modalidad pasantia “Apoyo a las acciones de humanizacién enfocada a los
cuidados de enfermerfa, desde la perspectiva de acreditacién, en los servicios de
urgencias adulto y pediatrico de la ESE Hospital Universitario Erasmo Meoz durante el
primer semestre del 2022 llevado a cabo por la estudiante del programa de enfermeria
LAUDY ESTEFANY MOLINA GOMEZ Cédigo 1800978.

Gracias.

Atentamente,

M /"/01—24-

LAUDY ESTEFANY MOLINA GOMEZ
Estudiante programa de Enfermeria UFPS
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Anexo 6. Cartelera de educacion a usuarios

DEBERES Y DERECHOS DE LOS ™
USUARIOS

Vebeves del uyuario

Debo presentar documentacion real

A abilidad y respeto :r‘ & 3+
A

R econocer las normas Y reglamentos

Y Devechos del, wsanio

¥
&

Recibir trato preferencial segun mi condicion

—
o

P
-~
|

E xpresar mis opiniones e inconformidades

ok |

-1 =
COnsentimiento previo para tratamiento y estudio de investigacion, asi
como solicitar segunda opinidén médica

l nformacion clara y confidencial

Beneficio de un acompanante, apoyo psicosocial o religioso si lo requiere
I dentificarse por su nombre y ser llamado por mi nombre

Respeto a mi condicion socioecondmica, cultural e ideoldgica, entre otras

CONSENTIMIENTO INFORMADQ <=, Zsun proceso de mformacion !

le explica de modo comprensible los

* Qué es lo que se |e pide. siguientes aspectos:

e Cémo se va a llevar a cabo.
e Quién y como va a proteger sus intereses.

e En qué condiciones se van a conservar su muestra y/o sus datos. Lk

e Cudles son los posibles inconvenientes que se pueden derivar para él. —

e Que tiene derecho a revocar su autorizacion inicial y a quién debe O =
dirigirse para ello y para cualquier pregunta que desee hacer _\
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Anexo 7. Diapositivas sobre humanizacion en los servicios de salud

HUMANIZACION.

Humanizar es un asunto ético, que tiene que ver con los
valores que conducen nuestra conducta en el &mbito de
la salud.

) Humanizar es una meta a alcanzar.

HUMANIZACION EN LOS
SERVICIOS DE SALUD

HUMANIZACION. HUMANIZACION.
C iso y una i de cada uno de los
t v profesionales que se construye dia a dia con pequefios
Mirar al paciente a los ojos, - \) » gestos, como estos:

ser receptivo, dar la mano
al entrar y al salir, sonreir,
presentarse y ser amable.
Llamar siempre por su
nombre y considerarle un
buen entorno.

* Mirar al paciente a los 0jos, ser receptivo, dar la mano
al entrar y al salir, sonreir, presentarse y ser amable.
Siempre que el paciente lo considere adecuado, se
debe incluir a la familia 0 acompafiantes como unos
aliados terapéuticos.

HUMANIZACION.

HUMANIZACION.

su intimi ylac
informacién.
No juzgar al paciente, acompaiiar en el proceso,
cuidale y confértale sin discriminacién ni juicios de
valor.

ialidad de la

Informar sobre el proceso de su enfermedad con un
lenguaje comprensnble y explicale las opclones

a gurarse de que ha comp y
resolver sus dudas.
Involucrar al paciente en las decisiones y ayudale a

tomarlas con conocimiento. ‘ v I - /‘ V

e ‘;
"s_’:é‘" - ::E...“:...f'

HUMANIZACION.

ALGUNOS DEBERES Y DERECHOS DE LOS PACIENTES:

Acogida y trato digno, sin discriminaciones, que
respete sus creencias y costumbres.

Que se le escuchen sus necesidades durante el
proceso de atencidn y se le tenga en cuenta.

Una atencién integral, opununa humanizada y segura.

e C ién comp Y aprop asu
condicién, durante todo el proceso de atencion. GRACIAS

AN S 4 AT N e i e aaes |



Anexo 8. Diapositivas sobre conceptuacion de la atencion humanizada

g— Ve

CONCEPTUALIZACION DE
LA ATENCION
HUMANIZADA

— TFTERASMO MEOZ

— ] TFTERASMO MEO
— HUMANIZACION
DE LOS SERVICIOS DE SALUD

La humanizacion tiene como funcion la
trasformacion del mundo en un mundo

mas humano y constituyen el eje
'D fundamental de la vida, porque ante todo
. se debe ser humano, ser sensible, ser
( . . solidario con la capacidad de sentir el
~ dolor de los demds y valorar a cada ser

humano como un ser integral.

Humanizacion en salud consiste en proporcionar cuidados a la persona de manera solidaria,
digna, con respeto, empatia, teniendo en cuenta sus decisiones y sus valores.
Humanizar es comprender al hombre en su totalidad

) — Tﬁﬁmv\o MEoZ

Objetivo:
Garantizar el respeto y la dignidad del ser humano.

Funciones:
Promover la cultura de la humanizacion de los
Servicios.
Promover el proceso de preparacion del personal,
lineas de intervencion con usuarios y clientes

internos en la practica de valores y principios
humanisticos

MISION

Somos una Empresa Social del Estado, que produce y presta servicios de
salud de mediana y alta complejidad, actuando como centro de referencia)
de la region, mejorando la calidad de vida de sus usuarios y generando
desarrollo del conocimiento mediante docencia.

VISION
Ser la institucion Norte Santandereana prestadora de servicios

de salud , posicionada y preferida por su atencion humana,

segura , alto enfoque investigativo, con rentabilidad social y
econdmica.

PROPUESTA DE VALOR.

Satisfacer las necesidades en salud, con talento humano multidisciplinarig
PRESENCIAL las 24 horas del dia
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| DESARROLLO ESTRATEGICO

RESPETO
HONESTIDAD [uumuumd GRYE
COMPROMISO

DILIGENCIA

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

o
¥

Jé’

ATENCION HUMANA

SOSTENIBILIDAD FINANCIERA

POSICIONAMIENTO

E_

SER

) 4 T

g_POLITICA

) 4 T

RESOLUCION 809 DEL 28 DE MAYO DEL 2020

La empresa social del Estado Hospital Universitario
Erasmo Meoz, se compromete a tratar con igualdad,
dignidad, privacidad y respeto a colaboradores,
usuarios y familiares, asi como; a promover la
comunicacion, como elemento fundamental para
establecer buenas relaciones, originando
experiencias hospitalarias acogedoras.

SEGURIDAD DEL PACIENTE
DOCENCIAE INVESTIGACION

AN
)F)ﬁR\S\\() MEOZ

PROGRAMA DE HUMANIZACION I “MODELO DE ATENCION

/7 |
Pl

DE LA INSTITUCION

s eguridad: Que el paciente no sufra dafio durante la atencion.

i ficiencia: Utilizar la cantidad adecuada de recursos.

[
. espeto: Reconocimiento de la dignidad de todas las personas en cada una de nuestras
% acciones.

“ antener confianza: Hacer que nuestras acciones permitan a los demés creer en
Nnosotros,

5 Y

% ntorno: Cuidar el medio ambiente en el actuar institucional.
?

alonar innovacion: Generar nuevas ideas que permitan reflejar el liderazgo y
beneficien laatencion en salud.

X

" rientado al logro: Conocer y aportar al éxito de los logros organizacionales.

ﬁ econocer necesidades: Emprender acciones teniendo en cuenta la realidad de los otros.
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A
WF)ﬂRASMO MEOZ

== LINEAS ESTRATEGICAS 2

2) impatia:

Representante:
SIAU

NDICADORES:

naciones realizadas a
través del programa de
huellas

“ LINEAS ESTRATEGICAS |

1)Servicio humanizado:

Representante:
TALENTO
HUMANO

“ LINEAS ESTRATEGICAS 3

"
Sllespuesta al dolor:

Representante:
MEDICO
ESPECIALISTA

Cumplimiento de registro
del dolor como signo vital
en historias clinicas.

) 4 T

INDICADORES:
Percepcion del cuidado
humanizado
Desempefio de rondas de
humanizacion
Desempefio de rondas de
humanizacion - categorizacion
estructuras
Cuidadores beneficiarios de apoyo
alimenticio
Cobertura de atencion al cliente
interno por medicina preventiva
desde el servicio de medicina fisica
y rehahilitacidn

Define la buena conducta, actitud o
comportamientos  esperados de los
funcionarios ante el usuario y entre
compaferos de trabajo que muestren un
frato humanizado. Esta linea dedicada a
mejorar las relaciones interpersonales y
a fortalecer la imagen institucional
dedicada al conocimiento de la labor y
los limites de su competencia; asi como
el uso de un lenguaje claro y
respefuoso, que contribuya a espacios y
relaciones  hospitalarias saludables y

lhumanizadas. |

“T0GO DE HUMANIZACION

A .
.V
HRL\\{U MEoZ

0\ 0 :
1nERASMO MEOZ

A
WFT(R-\NO MEOZ

| W
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¥YR&S\10 MEoZ S
COMITE DE HUMANIZACION ' =EEM A DE HUMANIZACION

WSO ucion el 2021

OBJETIVO DEL COMITE “ESE HUEM DIA A DiA MAS

Promover, sensibilizar y fortalecer la cultura de HUMANO”
humanizacion en los colaboradores y usuarios pacientes,

familiares y/o cuidadores en todos los procesos de
atencion en salud de la ESE HUEM

Wileisto v

Vs P Vs Vs

oY N0 SERY ot e gng o
HAY CADA VEL MAY gentg Y
Mtuos Peasonay? )
o ESE HUEM
Dia a dia mas humano

Grraciad
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Anexo 9. Cartelera principios de la humanizacién

10P

Fiekio wieo d

rincipios
e una

atencion
humanizada

{Recuerda!

Humanizar es comprender al otro en su totalidad. ¥ esto gélo
es posible si caminamos hacia el encuentro del ser humano
desde lo mas profundo: escuchando, conociendo,
reconociendo sus problemas, sus esperanzas, sus dificultades

su historia.

Procuraen
cada atencién
ofrecer una
esperanza

La mejor actitud:
escuchar y mirar a
quien se le brinda
un servicio

©

Haz siempre tu
mayor y mejor
esfuerzo

Nadie es mds ni

es menos, todos
. somos
importantes

5

Solidaridad ante
situaciones dificiles
con el usuario y su
familia

Servir con
alegriay
gentileza

7

Compasidn
hacia la
persona que
sufre

Respetar a Practicar la

los demas y pacienciay
ellos nos la

respetaran tolerancia

1.0,

Servires la
oportunidad
de ayudar

"Permite que el que lle?ue‘o. tus manos se vaya mejory
llegé" -Madre Teresa de Calcuta

mds feliz que cuando
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Anexo 10. Listas de asistencia a practicas
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