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Resumen 

Este proyecto se basó en el apoyo a las acciones de humanización en los usuarios de la clínica 

medical duarte, con énfasis en los cuidadores primarios durante la estancia hospitalaria en el 

segundo semestre del 2022. Para ello, se implementó una investigación cuantitativa y la 

recolección de información se realizó mediante encuestas y listas de chequeos. La población y 

muestra correspondió al personal de la Clínica Medical Duarte. Se lograron determinar las 

estrategias de apoyo a las acciones de humanización en los usuarios de la Clínica Medical Duarte, 

con énfasis en los cuidadores primarios durante la estancia hospitalaria. Seguidamente se 

identificaron las oportunidades de mejora frente a la humanización de la atención en los usuarios 

y cuidadores primarios del servicio de ginecoobstetricia de la clínica. Posteriormente, se 

diseñaron las intervenciones de acuerdo a los hallazgos y de cara a la normatividad para el 

fortalecimiento de la humanización en los usuarios y cuidadores primarios de la Clínica Medical 

Duarte. Finalmente, se implementaron acciones creando una unidad de análisis e intervención 

para la humanización de la atención de los servicios de los usuarios con énfasis en los cuidadores 

primarios de la clínica. 
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Introducción 

En la presente investigación se plantea una serie de acciones y estrategias basadas en la 

humanización en la atención de los usuarios de la Clínica Medical Duarte. Dichas estrategias 

brindan a los pacientes mejor interacción con el personal asistencial mediante un proceso donde 

se relaciona a la familia o cuidador de primera estancia para una recuperación satisfactoria. 

Dentro del entorno hospitalario se encuentran gran cantidad de pacientes con estado de salud 

comprometido que requieren cuidados especiales, así como de un sistema de ayuda y apoyo; es 

decir, necesitan ser cuidados para cubrir las actividades que no pueden llevar a cabo por sí 

mismos y requieren, además, que se responsabilicen completamente de su cuidado. En muchas 

ocasiones estos sobrepasan la capacidad y disponibilidad del personal de enfermería para 

llevarlos a cabo y deben ser cubiertos por su cuidador primario. 

Con base en lo anterior, esta investigación desarrolla en el primer capítulo la formulación y 

descripción de la situación problemática, justificación y objetivo general y específicos. En el 

segundo capítulo se describe  el marco referencial, referente teórico, marco conceptual, marco 

contextual y marco legal. En el tercer capítulo se encuentra el diseño metodológico, la 

descripción del programa a desarrollar, el plan operativo. Y, finalmente, en el capítulo 4 se 

presentan los resultados finales de los objetivos, junto con el cronograma y el presupuesto del 

trabajo. 
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1. Problema 

1.1 Titulo 

“APOYO A LAS ACCIONES DE HUMANIZACIÓN EN LOS USUARIOS DE LA 

CLÍNICA MEDICAL DUARTE, CON ÉNFASIS EN LOS CUIDADORES PRIMARIOS 

DURANTE LA ESTANCIA HOSPITALARIA EN EL SEGUNDO SEMESTRE DEL 2022”. 

1.2 Formulación del Problema  

¿Cuáles serían las estrategias para apoyar las acciones de humanización en los usuarios de la 

Clínica Medical Duarte, con énfasis en los cuidadores primarios, durante la estancia hospitalaria 

en el segundo semestre del 2022?  

1.3 Descripción de la Situación Problemática  

De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud (OMS) en 1991, el cuidador primario se 

define como la persona del entorno de un paciente que asume voluntariamente el papel de 

responsable del mismo, en un amplio sentido; este individuo está dispuesto a tomar decisiones 

por el paciente, decisiones para el paciente y a cubrir necesidades básicas del mismo, ya sea de 

manera directa o indirecta (1). Comúnmente el cuidador primario es un familiar, aunque en los 

casos en que se presenta una enfermedad inesperadamente en la familia, el cuidador suele tener 

una actividad laboral fuera del hogar, por lo que ejerce este rol de manera indirecta. En 

cualquiera de las dos situaciones, este cuidador atiende las necesidades básicas, tanto físicas 

como emocionales de la persona que ha perdido su autonomía total o parcialmente, y le extiende 

su apoyo no solo en el hogar, sino también en una institución de salud.  
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Lo anterior indudablemente los lleva a la consumación de su vida en un periodo de tiempo 

relativamente corto. Además, es evidente el impacto y el desgaste que esa situación le genera a su 

cuidador primario, tanto desde el momento en que se le informa la situación de salud de su 

familiar hasta que termina su estancia hospitalaria, y la insuficiente atención que se le brinda para 

el cubrimiento de las necesidades básicas y emocionales, ya que no solo el paciente es quien 

vivencia la enfermedad, si no que esta afecta directamente al cuidador y lo mantiene en una 

constante crisis, siendo vulnerable ante múltiples situaciones (2). 

De igual manera, es importante resaltar que el cuidador primario no cuenta con formación en 

salud, ni recibe remuneración económica y, sin embargo, cumple con este rol sin someterse a 

normas de horario, situación que ocurre por un sentido de obligación hacia el enfermo, sumado al 

vínculo estrecho de convivencia y consanguinidad. Asimismo, para el cuidador desempeñar este 

rol le genera estrés, desgaste físico y emocional, los cuales inducen a un estado de crisis y 

vulnerabilidad constantes; por lo tanto, es necesario enfrentar esta realidad en la que se mantiene 

el cuidador primario con apoyo del personal de enfermería, a fin de que disminuya el riesgo de 

desencadenar una sobrecarga, que, en muchos de los casos, tienen como consecuencia el 

abandono del trabajo, proyectos personales, adquisición de enfermedades para el mismo e incluso 

puede llevar al abandono del paciente hospitalizado (2). 

Así pues, el apoyo del personal de enfermería en los cuidados de un paciente durante su 

estancia hospitalaria resultan ser un pilar fundamental para aliviar la carga del cuidador primario. 

Esta realidad no debe pasar desapercibida para los enfermeros, puesto que, son ellos quienes 

mantienen en mayor contacto con el binomio cuidador-paciente; además, deben enfocar los 

cuidados desde la humanización, de manera que ayuden a mejorar la calidad de vida tanto del 

paciente como de su cuidador durante el paso por la institución de salud.  
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La humanización en salud se entiende como la atención y cuidados basados en el respeto y la 

cercanía, con la utilización de la empatía para poder comprender la situación del paciente y así 

ayudarle en la medida de lo posible (3). También, se define como un eje orientador de políticas 

de mejoramiento y calidad de la atención, así como en la promoción de prácticas que faciliten el 

trabajo colaborativo, las habilidades blandas, la comunicación, una ética del cuidado desde lo 

ontológico y el desarrollo humano, siempre respetando los derechos humanos (4).  

En ese sentido, el término humanización se aplica a las personas que se compadecen de sus 

semejantes, siendo una cualidad inherente a su existencia, por lo tanto, para hablar de 

humanización, no se debe mencionar el hecho de ser un humano en sí mismo, sino de las 

prácticas que llevan a marcar la diferencia en el acercamiento afectivo, compasivo, de empatía y 

la comprensión y atención integral de la situación de otro ser, de sus necesidades y de sus 

aspiraciones, dirigiendo el actuar no centrado en un objetivo, sino integrándose a sus conductas, a 

sus emociones, a sus sentimientos y a sus propósitos (5).  

Por ende, la diferencia del actuar y la forma de abordar las diversas situaciones que se 

presentan día a día en el sector salud es lo que hace la diferencia de una práctica humanizada. La 

humanización no sólo abarca la atención 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 búsqueda, construcción y fomento de la salud de la población. 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 atención, mejores resultados en salud, por consiguiente, contribuir en el 

mejoramiento de la experiencia de las personas y sus familias (5).  
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En base a lo anterior, en el ámbito de la salud, la humanización conlleva a atender a los 

pacientes desde una perspectiva holística, considerándose una suma de todas las partes que las 

componen, yendo más allá de la esfera física. A su vez, implica que se debe tener en cuenta su 

realidad emocional y espiritual, sus circunstancias personales, sus expectativas y sus deseos; así 

como garantizar, en todo momento, la autonomía de los pacientes, su intimidad y su capacidad de 

elección (6).  

Por otra parte, la ausencia de la humanización en la práctica de cuidados implica una atención 

en salud a través de una cultura centrada solamente en la patología o en el órgano dañado del 

paciente, dejando de lado 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 

utilización de jerga profesional incomprensible y poco respetuosa. Esto no solo daña la dignidad 

del paciente, su autonomía, sus opiniones y su capacidad para tomar decisiones, sino que también 

afecta de manera negativa a su cuidador (6).  

Dada la importancia de la humanización en la atención de los pacientes y sus cuidadores, en 

Colombia se formuló la Política Nacional de Humanización en Salud 2021-2031, la cual, no se ha 

sancionado oficialmente por el Ministerio de Salud y Protección Social y se encuentra en proceso 

de aprobación. Esta política no se centra en conceptualizar la humanización, ya que puede ser 

entendida por cada persona de acuerdo con su formación, si no que pretende que cada actor 

involucrado directa o indirectamente con el Sector Salud, tome consciencia y sobre la base de una 

comprensión integral de su realidad dirija sus prácticas y realice sus contribuciones en pro de la 

humanización de la salud. Asimismo, busca generar una cultura de humanización, al reconocerla 

como un proceso complejo que comprende necesariamente la integralidad de ser humano, el 

respeto a su autonomía y el reconocimiento de su protagonismo en el cuidado de sí mismo y de 
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su familia (5).  

Así pues, la humanización en salud requiere de personal de enfermería capacitado para 

implementarla en sus labores diarias, debido a que son los encargados de brindar directamente 

cuidados a los pacientes y orientar a los cuidadores. Por lo tanto, deben mantener una actitud 

crítica y reflexiva frente a la realidad social del ser humano, a sus derechos y hacer de su práctica 

diaria un medio para la visibilidad de dicha aptitud, mediante la investigación y aplicación de 

modelos teóricos, que alimenten un cuidado con calidad y sensibilidad humana (6).  

Entonces, los cuidados enfermeros y la humanización, no deben entenderse separadamente, 

sino que deben ser vistos de manera complementaria, hacen parte uno del otro, especialmente 

deben caracterizarse por un enfoque holístico que incluya la planeación de intervenciones 

específicas para el estado de salud del paciente. Estas deben orientarse no solo a la atención del 

paciente sino además, deben involucrar al cuidador primario para procurar su bienestar y mejorar 

en lo posible la calidad de vida de su paciente durante la estancia hospitalaria; lo anterior con el 

objetivo de conocer sus sentimientos acerca de la enfermedad e identificar sus prioridades para 

prever la aplicación de medidas que vayan en contra de su voluntad; de esta manera, un elevado 

porcentaje de cuidadores primarios se beneficiarán al incluirlos como un elemento útil e 

importante dentro de la asistencia y tratamiento de su paciente (6).  

Por ese motivo, desde la Universidad Francisco de Paula Santander y la Facultad de Ciencias 

de la Salud con su Programa de Enfermería se busca fortalecer los procesos de humanización de 

los cuidados de enfermería, teniendo en cuenta al cuidador primario como eje fundamental en la 

recuperación de los pacientes durante su estancia por la Clínica Medical Duarte de la ciudad de 

Cúcuta.  
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1.4 Justificación 

El Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad tiene como propósito proveer los servicios de 

salud a los usuarios individuales y colectivos de manera accesible y equitativa buscando como fin 

la satisfacción del usuario, sin embargo, para hacer cumplimiento de la norma, se hace necesario 

la sensibilización del personal de salud y los cuidadores primarios a fines de promover una 

atención humanizada.  

En la actualidad, es evidente la preocupación para las instrucciones prestadoras de servicios 

de salud por darle la importancia que amerita el componente emocional y espiritual como aporte 

a la atención integral, obedeciendo el concepto de salud desde la OMS: “La salud es un estado de 

completo bienestar físico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o 

enfermedades”. Por lo anterior, los organismos internacionales como la norma ISO 9000, la 

Organización Mundial de la Salud, la Organización Panamericana de la Salud y nacionales como 

Ministerio de Protección Social, el gobierno nacional, han implementado políticas, normas, leyes 

y resoluciones para recuperar, promover e implementar nuevamente la humanización en las 

instituciones promotoras de salud IPS, promoviendo el trato digno al usuario, como un indicador 

de calidad que genera satisfacción de los pacientes con los servicios recibidos, motivándolas a 

cumplir con estándares de calidad adoptados mediante decreto 1011 de 2006 y las resoluciones 

2003 de 2014 y Resolución 1416 del 2016, como requisito fundamental en el proceso de 

habilitación y acreditación que deben cumplir las IPS (7). 

Teniendo en cuenta que la humanización de la atención en salud es un tema que cada día 

cobra mayor importancia en Colombia, el personal de enfermería que trabaja en las instituciones 

prestadoras de servicios de salud tiene una gran responsabilidad y compromiso en proporcionar 
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una atención humanizada a los pacientes y sus familiares, proporcionando respeto por la 

dignidad, no solamente del paciente y su cuidador, sino también de los compañeros de trabajo. 

Por lo tanto, mediante este proyecto se promoverán las buenas prácticas de humanización por 

parte de enfermería y los cuidadores de los pacientes que acuden a esta institución.  

Desde el punto de vista científico, este proyecto brindará al personal de enfermería de la 

institución información científica y aprobada por la evidencia respecto a las prácticas necesarias 

para brindar cuidados humanizados, asimismo, los resultados obtenidos darán pie a que se 

planteen nuevas intervenciones operacionales e investigativas.  

De igual manera, aporta positivamente a la disciplina de enfermería, dado que contribuirá 

ampliamente al proceso de cuidado holístico y humanizado, abarcando las problemáticas 

presentes, enfocando la humanización como un aspecto esencial para el paciente y fomentando 

que la y el enfermera (o) tome su rol de cuidadora (o) y brinde cuidados de calidad, asimismo, 

mejore su relación con el cuidador del paciente en pro de la recuperación de este último.  

Desde el ámbito social, este proyecto aporta grandes beneficios a los pacientes, su familia, su 

cuidador y la comunidad en general, ya que promueve un trato digno, amable e integral, 

asimismo, permitirá conocer la perspectiva de los cuidadores frente a los cuidados que se 

brindan, y de esta forma la institución podrá implementar planes de mejoramiento.  

Asimismo, se reconocerá 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 enfermería en la formación integral 

de los estudiantes como futuros profesionales que se preocupen por ver al paciente de forma 

holística.  
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Por último, contribuirá en el cumplimiento de la misión y visión de la Clínica Medical Duarte 

como institución de salud interesada en garantizar la seguridad y trato humanizado en la atención 

de los pacientes y cuidadores.  

1.5 Resultados Esperados y Potenciales a Desarrollar 

En este proyecto se obtendrán resultados relevantes en cuanto al cumplimiento de la Política 

Nacional de Humanización de la salud “Entretejemos Esfuerzos en la Construcción de la Cultura 

de Humanización para el Goce Efectivo del Derecho a la Salud y la Dignidad Humana” 2021-

2031, la cual reconoce la humanización en salud como un proceso complejo que comprende 

necesariamente la integralidad de ser humano, el respeto a su autonomía como persona y el 

protagonismo de la misma como sujeto de cuidado y familia en la dinámica del sector salud, que 

va desde la cultura hasta la política, la cual, hace un llamado a los diferentes agentes sociales en 

la construcción conjunta de la humanización como imperativo del Sector Salud, por ende, apoya 

los procesos de humanización que se realizan en la Clínica Medical Duarte, principalmente en el 

departamento de enfermería, en pro del cumplimiento de la normativa. Así pues, permitirá a la 

institución conocer las posibles falencias y en base a los hallazgos plantear nuevos planes de 

mejoramiento que les permitan dar continuidad y cumplimiento a la humanización, asimismo, 

garantizar una atención integral en salud segura y de calidad a los usuarios y cuidadores.  

Dentro de los resultados esperados de este proyecto se encuentran:  

 Identificación de oportunidades de mejora para la humanización a través de la elaboración 

y aplicación de una encuesta tanto usuarios y cuidadores como al personal.  
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 Cursos de capacitación continuada a los usuarios y cuidadores según los hallazgos 

encontrados en la encuesta. 

 Creación de un diplomado entre la UFPS y la Clínica Medical Duarte, sobre la 

humanización en salud con énfasis en cuidadores primarios. 

 Desarrollo de un taller vivencial a los enfermeros de la Clínica Medical Duarte sobre trato 

humanizado. 

 Implementación de una jornada de sensibilización a los usuarios y cudiadores sobre 

técnicas para mejorar la relación comunicativa con el personal.  

 Creación de una unidad de análisis e intervención para el fomento de la humanización en 

los usuarios y cuidadores a través de videos interactivos creados por la autora, dirigidos a 

usuarios y enfermeros de la Clínica Medical Duarte.  

1.6 Objetivos 

1.6.1 Objetivo general. Determinar las estrategias de apoyo a las acciones de humanización 

en los usuarios de la Clínica Medical Duarte, con énfasis en los cuidadores primarios durante la 

estancia hospitalaria.  

1.6.2 Objetivos específicos. Identificar las oportunidades de mejora frente a la humanización 

de la atención en los usuarios y cuidadores primarios del servicio de ginecoobstetricia de la 

Clínica Medical Duarte. 

Diseñar intervenciones de acuerdo a los hallazgos y de cara a la normatividad para el 

fortalecimiento de la humanización en los usuarios y cuidadores primarios de la Clínica Medical 
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Duarte.  

Implementar acciones para la humanización de la atención de los servicios de los usuarios 

con énfasis en los cuidadores primarios de la Clínica Medical Duarte.  

Crear una unidad de análisis e intervención para el fomento de la humanización en los 

usuarios y cuidadores primarios de la Clínica Medical Duarte.  

1.7 Antecedentes 

En México, Guerrero (2), publicaron un estudio denominado “Percepción del cuidador 

primario sobre las intervenciones de enfermería al paciente en estado terminal”, en el cual se 

entrevistó a 39 cuidadores, se encontró que la comunicación fue calificada por un 51.3 % como 

buena, 43.6 % como regular y solo el 5.1 % como mala. Las intervenciones de enfermería fueron 

consideradas por solo el 2.6 % como malas, y como regular y buena un 48.7 % de los cuidadores 

primarios. La percepción global del cuidador primario fue evaluada como buena por el 87.2 % 

(2).  

Por otra parte, en Perú Tapia (8) realizó una investigación cualitativa que tuvo como 

objetivos describir, analizar y comprender el cuidado humanizado desde la percepción del 

paciente, familiar cuidador y enfermero del Hospital I el Buen Samaritano. Los sujetos de estudio 

fueron 06 enfermeras, 06 familiares cuidador y 06 personas hospitalizadas. Se obtuvo tres 

categorías: 1) El cuidado enfocado con prioridad en el enfermo con sus subcategorías 2). 

Aproximaciones prácticas de cuidado Humano. 3) Sosteniendo el cuidado en la educación 

hacia el autocuidado. Con la consideración final que los familiares afirman que aun estando 

apuradas las enfermeras(os), siempre los tratan como personas, acuden cuando se les llama y no 
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les gustan que los familiares lleven yerbas al hospital. Mientras que los pacientes al recibir el 

cuidado de las enfermeras sienten que no son uno más, todos valoran y el apoyo que reciben, así 

como el respeto a su religión (8).   

De igual manera, en Perú, Barahona (9) investigó la percepción de los pacientes sobre el 

cuidado enfermero humanizado. El suyo fue un estudio de tipo descriptivo y cualitativo. Se 

utilizó como instrumento la encuesta de percepción de comportamientos de cuidado humanizado 

de enfermería. La muestra consistió en 119 usuarios de cirugía y medicina interna. Entre sus 

resultados, se vio que el 71.9% siempre recibió apoyo físico; el 59.3% siempre; el 53% percibió 

siempre apoyo emocional, en la categoría empatía y 7.9% aprecian que la enfermería trabaja con 

empatía; y el 33.6% percibe que las enfermeras tienen disponibilidad de atención. En conclusión, 

la calidad del cuidado enfermero no se cumple a totalidad, ni se percibe un cuidado integral de 

enfermería (9). 

Por otro lado, Danika (10) realizó una investigación con el objetivo de determinar la 

percepción del familiar sobre cuidado humanizado de la enfermera a pacientes con ACV 

hospitalizados en el servicio de medicina Hospital Nacional Hipólito Unanue, 2017 de Chile. El 

estudio fue de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo y diseño de corte transversal. La muestra 

consistió de 36 familiares y el instrumento fue elaborado y sometido a la validez de juicios de 

expertos. Los resultados mostraron que el 16.7% tuvo percepción de malo, regular el 77.8% y 

bueno el 5.5%. en cuanto al cuidado humanizado de la enferma al paciente. En prácticas 

espirituales, el 36.7% resultó malo, el 55.6% regular y el 8.3% bueno. Se evidencia de modo 

regular que la percepción del familiar del paciente con ACV sobre cuidado de enfermería debe 

ser humanizado, ya que el cuidado es la esencia característica de la profesión de enfermería en su 

labor cotidiana. 
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En el mismo país anterior, Alfaro (11) elaboraron un estudio en el que describieron y 

comprendieron la percepción del cuidado de enfermería para el familiar cuidador de pacientes 

pediátricos. Su investigación fue de enfoque cualitativo, de tipo descriptivo y exploratorio. La 

muestra tuvo a cargo 10 familiares y el instrumento fue una entrevista a profundidad. En sus 

resultados se obtuvieron cuatro categorías con sus respectivas subcategorías: sobrecarga laboral y 

cuidado deshumanizado; cuidado instrumental y comunicación terapéutica. En conclusión, se 

entiende que el personal de enfermería, al brindar los cuidados respectivos, debe considerar al 

paciente como un ser holístico, teniendo en cuenta todas sus dimensiones. 

Hermosilla (12), en su investigación realizada en Chile “Cuidado humanizado en pacientes 

con cáncer avanzado. Una perspectiva desde la diada paciente-familia”, tuvo el objetivo de 

explorar el significado del cuidado humanizado percibido por el cuidador familiar y la persona 

con cáncer avanzado. Este es un estudio cualitativo fenomenológico e interpretativo, y la muestra 

consistió en 17 diadas paciente-familiar. El instrumento consistió en una entrevista a 

profundidad. Sus resultados evidencian que las percepciones del cuidado humanizado del 

enfermero se concentraron en la relación transpersonal y relataron una desaparición de 

proximidad entre enfermería – paciente. Sus expresiones principales fueron la falta de 

comprensión emocional y la insatisfacción de sus necesidades. En conclusión, el cuidado 

humanizado desde las diadas abordadas contempla aspectos intangibles del cuidado. 

A nivel nacional, un estudio realizado en Boyacá, Colombia por Hernández (13) evidencia los 

resultados obtenidos en la aplicación pre prueba y pos prueba realizadas a cuidadores de 

pacientes con enfermedad crónica. En el grupo de comparación los cuidadores refirieron necesitar 

información clara sobre el proceso de salud - enfermedad que presenta el familiar, lo cual genera 

sentimientos de ambivalencia, temor, culpa y lleva a percibir una carga adicional en sus labores. 
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El grupo de intervención evidencia que, al brindar apoyo con material educativo de manera 

individualizada, se permite conocer y entender la realidad personal del cuidador frente al nuevo 

rol y situación de la persona, aspecto que generó intervenciones de autocuidado que 

disminuyeron la ansiedad y el miedo.  

En el 2014, Beltrán (14) publicó una investigación realizada en Medellín, Antioquia con el 

objetivo de comprender el significado del cuidado humanizado de enfermería en la experiencia de 

los participantes, enfermeras, pacientes y sus familiares, basado en entrevistas en profundidad 

que incluyó a 16 participantes adultos, en el cual se encontró que la situación del paciente, las 

habilidades comunicativas de las enfermeras y la condición de ambos, como seres humanos, 

influyen en las palabras, gestos y actitudes durante la relación enfermera-paciente, en la cual la 

presencia, lo que se hace y la forma de hacerlo permiten dejar una importante huella en los 

pacientes y sus familiares. 

En Bucaramanga, el mismo año anterior fue publicado otro estudio por Hernández (15), en el 

cual se analizaron estudios que revelaron necesidades del cuidador familiar de personas con 

enfermedad crónica discapacitante, como base para la construcción de herramientas en la 

planeación del cuidado y auto cuidado de la diada. Se llevó a cabo una revisión sistemática 

exhaustiva de la literatura publicada en el ámbito nacional e internacional en bases de datos. Se 

seleccionaron 78 artículos de los cuales 51 fueron citados; en ellos se encontraron necesidades 

asociadas principalmente a la preparación para el rol, mejorar la calidad de vida y disminuir la 

carga de cuidados. Concluyeron que existen necesidades de cuidado tanto en el sujeto de cuidado, 

como del cuidador que empeora el rol y la calidad de vida; desde la enfermería es importante 

implementar estrategias educativas y afines que aborden integralmente la diada para mejorar la 

calidad de vida en los sujetos de cuidado. 
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De otro orden, Calderón (16) describieron la percepción de los cuidadores informales frente a 

la experiencia de cuidado de una persona adulta, en cuidado paliativo con patología oncológica. 

La población se basó en asistentes al Centro Javeriano de Oncología de Bogotá, durante el 

periodo de junio y julio del año 2016. El instrumento consistió en una entrevista 

semiestructurada. Dentro de sus resultados se identificó que todos los cuidadores informales que 

brindan apoyo a pacientes en cuidado paliativo experimentan sentimientos similares, dentro de 

los más comunes fue posible encontrar: tristeza, preocupación, desesperanza, sufrimiento y amor. 

Sin embargo, la percepción es diferente, pues las experiencias de cada paciente no son las 

mismas. Se concluyó que las personas que realizan el cuidado paliativo sienten muchas 

emociones encontradas; siendo los más preponderantes el amor, desesperanza, sufrimiento, 

tristeza y preocupación. 

Por su parte, Contreras (17) demostraron la percepción de pacientes crónicos hospitalizados y 

sus cuidadores informales, sobre el cuidado brindado por profesionales de enfermería en una IPS 

pública de Villavicencio (Colombia). El estudio fue de tipo descriptivo, transversal, de muestreo 

aleatorio simple, y estuvo conformado por 100 pacientes y sus respectivos cuidadores. Se usó el 

instrumento de Swanson, fundamentado en cinco procesos básicos para la atención y cuidado de 

enfermería. Los resultados revelaron que el 95% no tuvo algún tipo de formación en cuanto al 

cuidado del enfermo. Respecto a las subcategorías de Swanson, en la subcategoría “sanador 

compasivo”, la mayoría de las preguntas se perciben por el cuidador, aunque en la mayoría de las 

respuestas superan el 50%, indicando que la enfermería constituye una relación cordial con los 

usuarios con enfermedades crónicas durante la hospitalización. Se concluyó que la enfermería 

debe ocuparse en brindar el cuidado con más humanización (17). 
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2. Marco Referencial 

2.1 Referente Teórico  

 Cuidado humanizado de enfermería según la Teoría Transpersonal del Cuidado 

Humano de Jean Watson. 

En la actualidad la humanización en las instituciones de salud es una necesidad que demanda 

los usuarios como parte de un derecho es aquí que las políticas de salud están enfocadas a 

establecer normativas legales que asegure el buen trato al usuario. El ser humano cuando sufre 

deterioro de su salud requiere de ayuda y cuidados profesionales para lograr la adaptación, 

explicaciones acerca como abordar los procesos de salud y vivir momentos de incertidumbre por 

el desconocimiento de la enfermedad y de los procesos de atención hospitalarias, es aquí 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 día el reconocimiento de 

su derecho como un acto de dignidad para recibir una atención en salud, de tal manera que él se 

sienta valorado como persona en sus dimensiones humanas (18). 

El cuidado humanizado de enfermería es necesario en la práctica clínica-profesional, el cual 

permite mejorar el cuidado que se brinda al paciente con el fin de propiciar su calidad de vida. 

Según la Teoría del Cuidado Humanizado de Watson (18), sustenta la necesidad de integrar sus 

preceptos teóricos en las diferentes esferas del quehacer enfermero, gestión, asistencia, 

formación, docencia e investigación. 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 permitirá trascender el cuidado 

humanizado que brinda el profesional de enfermería en la práctica. 
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La teoría de Watson (18), la Teoría del Cuidado Humano se basa en la armonía entre mente, 

cuerpo y alma, a través de una relación de ayuda y confianza entre la persona cuidada y el 

cuidador, sostiene que el Cuidado Humano comprende; un Compromiso Moral (Proteger y 

realzar la dignidad humana; va más allá de una evaluación médica), la experiencia, percepción y 

la conexión: (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 educación en cada cuidado 

brindado, y de esta manera elevar la percepción de los pacientes en relación al cuidado 

humanizado.  

El cuidado de los pacientes es un fenómeno social universal que sólo resulta efectivo si se 

practica en forma interpersonal (enfermera-paciente). Por esta razón el trabajo de Watson (18), 

contribuye a la sensibilización de los profesionales, hacia aspectos más humanos, que 

contribuyan a mejorar la calidad de atención. El cuidado es la esencia de Enfermería, constituidos 

por acciones transpersonales e intersubjetivas para proteger, mejorar y preservar la humanidad, 

ayudando así a la persona a hallar un significado a la enfermedad, sufrimiento, dolor y existencia 

y ayudar a otro a adquirir autocontrol, autoconocimiento y auto curación.  

2.2 Marco Conceptual  

Humanización en salud. El Ministerio de Salud y Protección Social de Colombia (2021) 

define la humanización 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 

interactúa y establece un compromiso en lograr el estado completo de bienestar físico, mental y 
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social.  

Asimismo, establece que la humanización en salud es el principio orientador de El Plan 

Nacional de Mejoramiento de la Calidad en Salud (PNMCS) 2016-2021, el cual sitúa a las 

personas como eje central de sus esfuerzos, y plantea la necesidad de un enfoque sistémico que 

encausa la transformación de la gestión de los agentes del Sector Salud Colombiano, en constituir 

una cultura de humanización organizacional, así mismo, al cumplimiento del derecho 

fundamental a la salud, apoyada en modelos de gestión orientados a la excelencia, a la mejora 

continua e innovación; 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 

humanización, no estamos mencionando el hecho de ser un humano en sí mismo, sino de las 

prácticas que llevan a marcar la diferencia en el acercamiento afectivo, compasivo, de empatía y 

la comprensión y atención integral de la situación de otro ser, de sus necesidades y de sus 

aspiraciones, articulando el quehacer no centralizado en un objetivo, sino integrándose a sus 

conductas, a sus emociones, a sus sentimientos y a sus propósitos, para poder ser transmitido y 

apropiado sobre la base de la experiencia de vida de un otro que ama, piensa, produce, sueña y 

espera trascender. La humanización no sólo abarca la atención directa al paciente, sino todos los 

elementos, los distintos roles, los procesos y los diferentes agentes del sector salud que orbitan 

alrededor de la búsqueda, construcción y fomento de la salud de la población (5). 

Entonces, el concepto fundamental de “humanización 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 institución prestadora y en unos procedimientos 

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

Así pues, en el contexto de la humanización de todos los actores y procesos involucrados en 

la atención de urgencias, cabe resaltar la importancia que tiene el entender al paciente o usuario 

como un ente con singularidades y expectativas de atención, que acude a un servicio en busca de 

ayuda, y deposita toda su confianza en el personal asistencial, creándose entre ellos un contrato 

tácito de mutua responsabilidad y respeto, por lo que no se debe dejar a un lado el hecho, de que 

el personal que suministra dicha atención también es un ser único con particularidades que 

dirigen su rumbo comportamental y profesional (19). 

Cuidado humanizado de enfermería: El cuidado humanizado es aquella atención que 

brinda bienestar a los usuarios, satisfaciendo sus necesidades en las dimensiones física, 

emocional y espiritual; proporcionando tranquilidad y satisfacción a la familia. Dentro de este 

contexto se maneja el término de “cuidado de calidad”, mediante acciones transpersonales e 

intersubjetivas con la finalidad de proteger, mejorar y preservar la humanidad. Esto hace 

referencia a los aspectos técnicos, científicos y metodológicos, así como a las relaciones y 

percepciones que existen entre el personal de salud y los pacientes (20). 

El cuidado humanizado es un requerimiento esencial para el buen desarrollo de las 

actividades propias de los profesionales de enfermería; además, es el indicador que garantiza la 

calidad de la asistencia brindada. Hoy en día, la humanización en los nosocomios tiene un 

requerimiento muy elevado y los mismos pacientes/usuarios exigen un trato humanizado, cálido, 

oportuno, permanente y de calidad, ya que cuando padecen alguna alteración en su estado de 
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salud necesitan asistencia y atención de forma específica y competente, a fin de sobrellevar su 

enfermedad. Esta situación está sujeta a la percepción del cuidado que los pacientes prefieren y 

necesitan tener al estar hospitalizados (20).  

Por su parte, el cuidado humanizado basado en valores, enfocado al mundo sanitario, se 

refiere al profesional de enfermería 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 

ámbitos físicos, 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 aplicación de tecnología, 

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 (18). 

La humanización y el cuidado humanizado ''involucran la comunicación e interacción 

orientadas a la auto transformación entre las personas''; la humanización es un concepto ''que se 

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

educación y cultura''. Es un asunto complejo que concierne a las enfermeras, dado que el cuidado 

de enfermería 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 artículo, 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 



 36 

que representa para la enfermería, por un parte, lograr su comprensión y, por otra, hacer realidad 

este tipo de práctica (21). 

Cuidador primario: Se ha definido al cuidador familiar como “aquella persona que asiste o 

cuida a otra afectada de cualquier tipo de discapacidad, minusvalía, o incapacidad que le dificulta 

o impide el desarrollo normal de sus actividades vitales o de sus relaciones sociales” (22).  

El cuidador principal, es la persona familiar o cercana que se ocupa de brindar de forma 

prioritaria apoyo físico y emocional a otro, de manera permanente y comprometida, 

convirtiéndose en un enfermo secundario, ya que se ve expuesto a una elevada carga física y 

psíquica, que puede generar incluso, un problema social o importantes cambios en las familias. El 

cuidador puede sentirse físicamente “atrapado en el cuidado”, puesto que estructura todo su 

tiempo, en función del familiar que atiende, y que, junto con un sentimiento de culpabilidad, hace 

que se exija más de lo que le permiten sus fuerzas, y llevarle a una claudicación, al llamado por 

los expertos, “cansancio del cuidador”, para seguir atendiendo a las demandas de su familia (22). 

El cuidador primario es aquella persona que atiende en primera instancia las necesidades 

físicas y emocionales de un enfermo; papel que por lo general es asumido por el/la esposo/a, 

hijo/a, un familiar o alguien cercano al paciente. Su trabajo adquiere una gran relevancia para el 

grupo que atiende y rodea al enfermo conforme progresa la enfermedad, no sólo por la atención 

directa al paciente, sino también por su papel en la reorganización, mantenimiento y cohesión de 

la familia. Asume la responsabilidad total del paciente ayudándole a realizar todas las actividades 

que éste por sí mismo no puede llevar a cabo; y que, por lo general, no recibe ayuda económica ni 

capacitación previa para la atención del enfermo (23). 
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El cuidado diario y a largo plazo de un familiar enfermo, aunque sea de manera voluntaria y 

con cariño, conlleva a riesgos para la salud de quienes lo realizan, principalmente si toda la 

responsabilidad recae sobre una sola persona; la importante función que desempeña el cuidador 

principal en estos pacientes puede ocasionarle una amplia variedad de problemas de orden físico, 

psíquico y socio-familiar, los cuales originan un auténtico síndrome que es necesario conocer y 

diagnosticar tempranamente para prevenir su agravamiento (23). 

2.3 Marco Contextual 

2.3.1 Ubicación. Los datos de ubicación se presentan a continuación: 

Ciudad: Cúcuta 

Dirección: Calle 0N Esquina 16E-20 av. Libertadores 0-71 La brisas Lote 

Teléfono(s): 5955859. 

Correo: http://clinicamedicalduarte.com 

2.3.2 Plataforma estratégica. A continuación, se visualiza la misión y visión de la 

plataforma estratégica: 

Misión. En Medical Duarte ZF SAS, proveemos servicios de mediana y alta complejidad con 

estándares de calidad de aceptación mundial, comprometidos en brindar la mejor atención médica 

integral a nuestros usuarios garantizando seguridad y trato humanizado, a través de un modelo de 

excelencia organizacional fundamentado en la educación y la investigación. 

Visión. Seremos un centro de referencia de servicios de alta complejidad a nivel nacional e 

internacional, reconocido por prestar atención segura, humanizada y centrada en el paciente. 
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Valores: 

 Hospitalidad  

 Responsabilidad  

 Calidad  

 Respeto 

Objetivos corporativos: 

 Rentabilidad Y Estabilidad Financiera. 

 Reconocimiento Como Centro De Referencia De Alta Complejidad. 

 Liderazgo En Atención Integral Segura Y Humanizada. 

 Alcanzar Estándares De Calidad Superior. 

 Recurso Humano Competente. 

Política institucional: 

La Clínica Medical Duarte ZF SAS como una institución dedicada a la prestación de 

servicios de salud se compromete en brindar una atención eficaz y oportuna buscando eliminar 

barreras de acceso, garantizando un servicio humanizado y cuidados médicos de excelencia, 

logrando disminuir el riesgo asociado en la atención en salud, soportada en una infraestructura 

física y tecnológica que proporciona las condiciones adecuadas para la recuperación de los 

pacientes, a través de un enfoque sistémico de la atención médica y así alcanzar el mejoramiento 

continuo en sus procesos y el desarrollo integral del recurso humano para obtener los más altos 

estándares de calidad, seguridad y responsabilidad social, asegurando la satisfacción integral de 
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los usuarios. 

 Política de la seguridad y la salud en el trabajo SST (AA-SST-PO-9000) 

 Política de prevención de consumo de tabaco, alcohol y drogas (AA-SST-PO-9010) 

 Política de seguridad vial (AA-SST-PO-9015) 

 Política uso de internet y correo electrónico (AA-SST-PO-9000) 

 Política de gestión de talento humano (AA-TH-PO-9000) (24) 

2.4 Marco Legal 

Desde la Constitución Política de 1991, el Estado empieza a legislar en el tema de salud, 

dándole a la salud la categoría de servicio público obligatorio, y catalogando el derecho a la vida 

como un derecho fundamental, que más tarde y con la Ley 1751 de 2015 Estatutaria en Salud, 

consagra la salud como un derecho fundamental (5). 

La Resolución 13437 de 1991, por su parte, convoca a la adopción del decálogo de los 

derechos de las personas, mediante los cuales se propende por la humanización de la atención en 

salud y se ha de garantizar el mejoramiento de la calidad en la prestación del servicio de salud en 

las Instituciones Hospitalarias Públicas y Privadas (25). De igual manera, la Resolución 229 de 

2020, expide los lineamientos que deben tener en cuenta las EPS para la elaboración y entrega de 

la carta de derechos y deberes a las personas afiliadas en el SGSSS (26). 

La Ley 100 de 1993 promulga la atención 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 
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hace relevante centrar los esfuerzos en mejorar los resultados en salud, la excelencia en la calidad 

en el servicio y la humanización de todo el sistema (27). 

La ley 1438 del 2011 tiene como objeto el fortalecimiento del SGSS a través de un modelo de 

prestación del servicio público en salud que en el marco de la estrategia Atención Primaria en 

Salud permita la acción coordinada del Estado, las instituciones y la sociedad para el 

mejoramiento de la salud y la creación de un ambiente sano y saludable, que brinde servicios de 

mayor calidad, incluyente y equitativo, donde el centro y objetivo de todos los esfuerzos sean los 

residentes en el país. En el artículo 3 especifica los principios del Sistema General de Seguridad 

Social en Salud; el numeral (3.8) principio de Calidad; Los servicios de salud deberán atender las 

condiciones del paciente de acuerdo a la evidencia científica, provistos de forma integral, segura 

y oportuna, mediante la Atención Humanizada (28). 

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 propósitos son en mejorar la calidad y la integralidad de la atención a las personas, a 

lograr disminuir limitaciones en la atención en salud, de modo que el sector esté centrado en las 

personas, e integre la importancia del Talento Humano en Salud como factor fundamental (29). 

En concordancia con la Ley Estatutaria, el Ministerio de Salud y Protección Social define la 

Política de Atención Integral en Salud (PAIS) por medio de la Resolución 429 de 2016, derogada 

con la Resolución 2626 de 2019, adopta el Modelo de Acción Integral Territorial (MAITE), los 

cuales constituyen el marco para la organización y coordinación de actores e instituciones que 

garanticen a la comunidad acceder a servicios seguros, asequibles y humanizados (30). 
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Uno de los componentes del modelo, son las Rutas Integrales de Atención en Salud (RIAS) 

que son herramientas, que favorecen a conseguir resultados esperados en salud, permitiendo 

orientar y ordenar la gestión de la atención integral en salud a cargo de los actores del SGSSS, de 

manera continua y coherente (pertinente), con la situación y características de cada territorio, así 

como la gestión intersectorial para la afectación de los determinantes sociales de la salud en pro 

de alcanzar la equidad en salud y el bienestar integral de las personas (31). 

Finalmente, la política nacional de humanización en salud “entretejemos esfuerzos en la 

construcción de la cultura de humanización para el goce efectivo del derecho a la salud y la 

dignidad humana” 2021-2023, reconoce al cuidado integral y humanizado, con especial 

consideración de los grupos poblaciones más vulnerables que son objeto de una mayor 

marginación, exclusión y discriminación (32).  
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3. Diseño Metodológico 

3.1 Descripción del Programa a Desarrollar  

Con el desarrollo de este proyecto se busca fortalecer las acciones de humanización que 

conllevan al cumplimiento de la misión y visión de la Clínica Medical Duarte, como institución 

interesada en prestar atención humanizada, haciendo énfasis en los cuidados que brinda el 

personal de enfermería a los pacientes y cuidadores, principalmente buscando mejorar la calidad 

de la atención en salud y la relación enfermero-cuidador.  

El proyecto se llevará a cabo por la estudiante de enfermería de manera presencial en el 

departamento de enfermería de la Clínica Medical Duarte con la supervisión de la profesional 

asignada para supervisar, la cual será la encargada de aprobar las actividades diarias que se 

realicen. Se planea desarrollar durante diez semanas, que comprenden los meses de septiembre, 

octubre y noviembre del presente año, dando cumplimiento a las horas requeridas para la 

aprobación de la pasantía, en la que se obtendrán los siguientes productos: 

Durante la primera y segunda semana se realizará la identificación de oportunidades de 

mejora frente a la humanización por parte de los usuarios, cuidadores y personal, a través de la 

elaboración y aplicación de una encuesta. Entre la tercera y séptima semana se creará un 

diplomado entre la UFPS y la Clínica Medical Duarte, sobre la humanización en salud con 

énfasis en cuidadores primarios y, se desarrollarán cursos de capacitación a los usuarios y 

cuidadores según los hallazgos encontrados en la encuesta. Posteriormente, en la semana ocho y 

nueve, se desarrollará un taller vivencial a los enfermeros sobre el trato humanizado, además, se 

realizará una jornada de sensibilización con los cuidadores y enfermeros de la Clínica Medical 

Duarte sobre técnicas para mejorar la relación comunicativa. Finalmente, en la novena y décima 
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semana de practica se creará una unidad de análisis e intervención para el fomento de la 

humanización en los usuarios a través de videos interactivos dirigidos tanto a usuarios y 

cuidadores como al personal de salud.  
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3.2 Plan Operativo  

Tabla 1. Plan operativo 

Objetivo 

general 

Objetivo 

específico 
Actividades Metas Indicadores Recursos Tiempo 

Determinar las 

estrategias de 

apoyo a las 

acciones de 

humanización 

en los usuarios 

de la Clínica 

Medical 

Duarte, con 

énfasis en los 

cuidadores 

primarios 

durante la 

estancia 

hospitalaria.  

 

Identificar las 

oportunidades de 

mejora frente a la 

humanización de 

la atención en los 

usuarios y 

cuidadores 

primarios del 

servicio de 

ginecoobstetricia 

de la Clínica 

Medical Duarte 

Elaborar una 

encuesta dirigida a 

los usuarios y 

cuidadores y otra al 

personal de salud 

sobre aspectos 

relacionados a la 

humanización de la 

atención.  

Aplicar la encuesta a 

los usuarios y 

cuidadores de los 

servicios de sala de 

partos, urgencias 

ginecológicas y 

puerperio de la 

Clínica Medical 

Duarte. 

  

Aplicar la encuesta 

al personal de 

enfermería de los 

servicios de sala de 

partos, urgencias 

Elaboración de 1 

encuesta dirigida 

a los usuarios y 

cuidadores de la 

Clínica Medical 

Duarte.  

Elaboración de 1 

encuesta dirigida 

al personal de 

enfermería de la 

Clínica Medical 

Duarte.  

Se aplicará la 

encuesta al 80% 

de usuarios y 

cuidadores de los 

servicios de sala 

de partos, 

urgencias 

ginecológicas y 

puerperio de la 

Clínica Medical 

Duarte. 

Se aplicará la 

N° de encuestas 

de humanización 

elaboradas 

dirigidas a 

usuarios y 

cuidadores 

N° de encuestas 

de humanización 

elaboradas 

dirigidas al 

personal de 

enfermería 

# de usuarios y 

cuidadores que 

diligencian la 

encuesta / # de 

usuarios y 

cuidadores de los 

servicios de sala 

de partos, 

urgencias 

ginecológicas y 

puerperio de la 

Clínica Medical 

MATERIALES: 

-Encuestas 

-Computador 

-Lapiceros 

-Internet 

HUMANOS: 

-Estudiante de 

enfermería 

-Usuarios y 

cuidadores de la 

Clínica Medical 

Duarte. 

-Enfermeros de 

la Clínica 

Medical Duarte 

Durante la 

primera y 

segunda 

semana 
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Objetivo 

general 

Objetivo 

específico 
Actividades Metas Indicadores Recursos Tiempo 

ginecológicas y 

puerperio de la 

Clínica Medical 

Duarte 

 

encuesta al 80% 

del personal de 

enfermería de los 

servicios de sala 

de partos, 

urgencias 

ginecológicas y 

puerperio de la 

Clínica Medical 

Duarte. 

Duarte x 100 

# de personal de 

salud que 

diligencia la 

encuesta / # de 

personal de 

enfermería de los 

servicios de sala 

de partos, 

urgencias 

ginecológicas y 

puerperio de la 

Clínica Medical 

Duarte x 100 

Diseñar 

intervenciones de 

acuerdo a los 

hallazgos y de 

cara a la 

normatividad para 

el fortalecimiento 

de la 

humanización en 

los usuarios y 

cuidadores 

primarios y 

personal de 

enfermería de la 

Clínica Medical 

Duarte. 

Realizar una prueba 

piloto con los 

usuarios, cuidadores 

y personal 

asistencial de 

acuerdo a los 

hallazgos 

encontrados en la 

encuesta.  

Elaborar una 

encuesta dirigida a 

usuarios y 

cuidadores sobre 

aspectos 

relacionados al 

acompañamiento 

Implementación 

de 1 prueba piloto 

con los usuarios, 

cuidadores y 

personal 

asistencial de 

acuerdo a los 

hallazgos 

encontrados en la 

encuesta. 

Elaboración de 1 

encuesta dirigida 

a usuarios y 

cuidadores del 

servicio de sala de 

partos de la 

N° de pruebas 

piloto 

desarrolladas con 

usuarios 

cuidadores y 

personal 

asistencia 

N° de encuestas 

de satisfacción 

elaboradas 

dirigidas a 

usuarios y 

cuidadores 

# de usuarios y 

cuidadores que 

diligencian la 

MATERIALES: 

-Computador 

-Internet 

-Hojas de papel 

-Impresora 

-Lapiceros 

-Diapositivas 

-volantes 

HUMANOS: 

-Estudiante de 

enfermería 

- Cuidadores de 

la Clínica 

Durante la 

tercera y 

séptima 

semana 
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Objetivo 

general 

Objetivo 

específico 
Actividades Metas Indicadores Recursos Tiempo 

 durante el trabajo de 

parto y parto 

Aplicar la encuesta a 

usuarios y 

cuidadores del 

servicio de sala de 

partos de la Clínica 

Médica Duarte.  

Elaborar un 

documento de 

consentimiento 

informado sobre 

información y 

acompañamiento en 

el servicio de sala de 

partos de la clínica 

medical Duarte. 

Desarrollar 

capacitaciones a los 

usuarios y 

cuidadores y al 

personal de 

enfermería según los 

hallazgos 

encontrados en la 

encuesta. 

Crear un diplomado 

entre la UFPS y la 

Clínica Medical 

Duarte, sobre la 

Clínica Medical 

Duarte 

Se aplicará la 

encuesta al 80% 

de usuarios y 

cuidadores del 

servicio de sala de 

partos de la 

Clínica Medical 

Duarte 

Se realizará 1 

consentimiento 

informado de 

información y 

acompañamiento 

en el servicio de 

sala de partos. 

Se realizarán 

capacitaciones 

con participación 

usuarios y 

cuidadores y 

personal de 

enfermería de los 

servicios de sala 

de partos, 

urgencias 

ginecológicas y 

puerperio de la 

Clínica Medical 

encuesta/ # de 

usuarios y 

cuidadores del 

servicio de sala 

de partos de la 

clínica medical 

Duarte x 100 

N° de 

consentimientos 

informados 

elaborados 

N° de 

capacitaciones 

realizadas a 

usuarios y 

cuidadores 

N° de usuarios y 

cuidadores 

participantes en 

las 

capacitaciones 

N° de 

capacitaciones 

realizadas al 

personal de 

enfermería 

N° de 

enfermeros 

participantes en 

Medical Duarte. 

-Enfermeros de 

la Clínica 

Medical Duarte.  
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Objetivo 

general 

Objetivo 

específico 
Actividades Metas Indicadores Recursos Tiempo 

humanización en 

salud con énfasis en 

cuidadores 

primarios.  

Duarte. 

Se creará 1 

diplomado en 

convenio de la 

UFPS y la Clínica 

Medical Duarte.  

 

las 

capacitaciones 

N° de 

diplomados 

desarrollados 

N° de 

participantes en 

el diplomado. 

Implementar 

acciones para la 

humanización de 

la atención de los 

servicios de los 

usuarios con 

énfasis en los 

cuidadores 

primarios de la 

Clínica Medical 

Duarte. 

 

Realizar una jornada 

de sensibilización a 

los usuarios y 

cuidadores sobre 

humanización y 

técnicas para 

mejorar la relación 

comunicativa con el 

personal de salud. 

Desarrollar un 

taller vivencial 

sobre las 

buenas 

prácticas de 

humanización y trato 

humanizado 

entre enfermeros de 

la Clínica Medical 

Duarte. 

Se realizará 1 

jornada de 

sensibilización a 

los usuarios y 

cuidadores de la 

Clínica Medical 

Duarte sobre 

humanización y 

técnicas para 

mejorar la 

relación 

comunicativa. 

Se desarrollará 

1 taller 

vivencial sobre 

las buenas 

prácticas de 

humanización y 

trato humanizado 

entre enfermeros 

N° de 

participantes en 

la jornada 

N° de jornadas 

realizadas 

N° de talleres 

vivenciales 

desarrollados 

N° de 

participantes 

en los talleres 

MATERIALES: 

-Computador 

-Hojas de papel 

-Impresora 

-Lapiceros 

-Cartelera 

HUMANOS: 

-Estudiante de 

enfermería 

-Enfermeros de 

la Clínica 

Medical Duarte 

-Usuarios y 

cuidadores de la 

Clínica Medical 

Duarte 

Durante la 

octava y 

novena 

semana 
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Objetivo 

general 

Objetivo 

específico 
Actividades Metas Indicadores Recursos Tiempo 

 de la Clínica 

Medical Duarte. 

Crear una unidad 

de análisis e 

intervención para 

el fomento de la 

humanización en 

los usuarios y 

cuidadores 

primarios de la 

Clínica Medical 

Duarte. 

 

Creación de videos 

interactivos dirigidos 

a usuarios y 

cuidadores, a los que 

puedan acceder en 

las páginas web de la 

Clínica Medical 

Duarte a través de un 

enlace. 

Creación de videos 

interactivos dirigidos 

a los enfermeros de 

la Clínica Medical 

Duarte a través de un 

enlace. 

Se crearán 2 

videos 

interactivos 

dirigidos a 

usuarios y 

cuidadores 

Se crearán 2 

videos 

interactivos 

dirigidos a 

enfermeros 

N° de videos 

interactivos 

creados para 

usuarios y 

cuidadores 

N° de videos 

interactivos 

creados para 

enfermeros 

MATERIALES: 

-Computador 

-Internet 

HUMANOS: 

-Estudiante de 

enfermería 

 

Durante la 

décima 

semana 
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4. Resultados 

4.1 Ejecución por Objetivos  

4.1.1 Identificación de las oportunidades de mejora. La identificación de las oportunidades 

de mejora se describe de la siguiente manera:  

Tabla 2. Primer objetivo  

Objetivo 

Identificar las oportunidades de mejora frente a la humanización de la atención en los usuarios 

y cuidadores primarios del servicio de ginecoobstetricia de la Clínica Medical Duarte 

Actividades 

 Elaborar una encuesta dirigida a los usuarios y cuidadores y otra al personal de salud sobre 

aspectos relacionados a la humanización de la atención.  

 Aplicar la encuesta a los usuarios y cuidadores de los servicios de sala de partos, urgencias 

ginecológicas y puerperio de la Clínica Medical Duarte. 

 Aplicar la encuesta al personal de enfermería de los servicios de sala de partos, urgencias 

ginecológicas y puerperio de la Clínica Medical Duarte. 

Meta planteada Cumplimiento de la meta 

 Elaboración de 1 encuesta 

dirigida a los usuarios y 

cuidadores de la Clínica 

Medical Duarte.  

 Elaboración de 1 encuesta 

dirigida al personal de 

enfermería de la Clínica 

Medical Duarte.  

 Se aplicará la encuesta al 80% 

de usuarios y cuidadores de los 

servicios de sala de partos, 

urgencias ginecológicas y 

puerperio de la Clínica Medical 

Duarte. 

 Se aplicará la encuesta al 80% 

del personal de enfermería de 

los servicios de sala de partos, 

urgencias ginecológicas y 

puerperio de la Clínica Medical 

Duarte. 

 N° de encuestas de humanización elaboradas dirigidas 

a usuarios y cuidadores= 1. Se elaboró 1 encuesta de 

humanización dirigida a los usuarios y cuidadores.  

 N° de encuestas de humanización elaboradas dirigidas 

al personal de enfermería= 1. Se elaboró 1 encuesta 

de humanización dirigida a los enfermeros.  

 # de usuarios y cuidadores que diligencian la encuesta 

/ # de usuarios y cuidadores de los servicios de sala 

de partos, urgencias ginecológicas y puerperio de la 

Clínica Medical Duarte x 100= 100/110x100= 91%, 

se aplico la encuesta al 91% de usuarios que se 

encontraban en los de sala de partos, urgencias 

ginecológicas y puerperio de la Clínica Medical 

Duarte.  

 # de personal de salud que diligencia la encuesta / # 

de personal de enfermería de los servicios de sala de 

partos, urgencias ginecológicas y puerperio de la 

Clínica Medical Duarte x 100= 29/36x100= 81%, se 

aplico la encuesta de humanización al 81% del 

personal de la clinica, es decir a 29 de ellos.  
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Resultados Obtenidos 

Se elaboró 1 encuesta de humanización dirigida a los usuarios y cuidadores y 1 dirigida al 

personal de enfermería con preguntas relacionadas con la humanización de la atención en los 

servicios de sala de partos, urgencias ginecológicas y puerperio. 

La encuesta dirigida a usuarios y cuidadores se aplicó al 91% de los que se encontraban en los 

servicios de sala de partos, urgencias ginecológicas y puerperio de la clínica.  

La encuesta dirigida al personal de enfermería se aplicó al 81% de ellos que laboran en los 

servicios de sala de partos, urgencias ginecológicas y puerperio.  

 

Desarrollo: 

Durante la primera semana de practica se elaboraron 2 encuestas de humanización. Una 

dirigida a usuarios y cuidadores la cual consta de 23 preguntas de selección de una respuesta y 1 

pregunta abierta. La encuesta dirigida al personal de enfermería consta de 19 preguntas de marcar 

si o no, 1 pregunta abierta. Se diseñaron a través de Word y se plasmaron en un formulario de 

Google para su aplicación.  

Las encuestas se aplicaron a través de un formulario de Google respectivo para cada una, la 

encuesta dirigida a usuarios se aplicó a 100 de ellos que se encontraban en los servicios de sala de 

partos, urgencias ginecológicas y puerperio de la clínica desde el 28 de septiembre hasta el 5 de 

octubre. La encuesta dirigida al personal se aplicó a 29 de ellos, en las mismas fechas anteriores. 

A continuación, se presenta la encuesta elaborada para usuarios y cuidadores, (ver anexo 5). 

Link encuesta a usuarios y cuidadores: https://docs.google.com/forms/d/1-

7sGgllOaLuELkMjwcfxJkWRGGq5KLIaUUqabN5Sim0/edit#responses 
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A continuación, se presenta la encuesta elaborada para el personal de enfermería, (ver anexo 

6). 

Link encuesta a personal de salud: 

https://docs.google.com/forms/d/129x76mUcTMjsUfUK0kmVF8IpozjgunrVeZtZpTyfPLM/edit  

 

 

Figura 1. Aplicación de la encuesta dirigida a usuarios y cuidadores 
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Figura 2. Aplicación de la encuesta dirigida al personal de salud 
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Análisis de los resultados obtenidos de la encuesta aplicada a usuarios y cuidadores:  

 Aspectos sociodemográficos. 

 

Figura 3. Servicio en el que se encuentra 

Análisis: En la figura se observa que el 72% de usuarias y cuidadores a los que se les 

aplicó la encuesta se encuentran en el servicio de puerperio, y el 28% restante en sala de 

partos.  

 

Figura 4. Dentro de que rango de edad se encuentra 
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Análisis: Se encontró que la mayoría de usuarias y cuidadores a los que se les aplicó la 

encuesta se encuentran en un rango de edad de 18 a 24 años, representados por el 59%, el 28% se 

encuentra en edades de 25 a 35 años y solamente el 13% pertenece al grupo de edad de 12 a 18 

años.  

 

Figura 5. Estado civil 

Análisis: En la figura 5 se muestran la clasificación del estado civil de los usuarias y 

cuidadores que participaron en la encuesta, predominó la unión libre con un 65%, por otra parte, 

el 24% son solteros y solamente el 11% se encuentran casados.  
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Figura 6. Nivel educativo 

Análisis: En cuanto al nivel educativo de los participantes de la encuesta de humanización 

aplicada en los servicios de puerperio y sala de partos, se encontró que la mayoría, es decir, el 

59%, cursaron hasta el bachillerato, seguido el 23% hasta primaria y solamente el 5% tiene una 

carrera profesional.  

 Preguntas sobre humanización. 

 

Figura 7. ¿Ha sido informado por el profesional de la salud acerca de procedimientos 

especiales en imágenes diagnosticas? 
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Análisis: Se evidencia en la figura 7 que el 68% de las usuarias respondieron que si han sido 

informados sobre los procedimientos especiales en imágenes diagnosticas que se les realizan, 

mientras que, el 6% restante no ha recibido ese tipo de información por parte del personal de 

salud. Finalmente, para el 26% no aplica esta pregunta ya que son cuidadores.  

 

Figura 8. ¿El profesional de salud (enfermero/a y/o medico) le dio a conocer el 

consentimiento para la realización voluntaria de VIH? 

Análisis: Al 48% de usuarias a las que se les aplicó la encuesta de humanización, el personal 

de salud si les dio a conocer el consentimiento para la realización voluntaria de VIH, en cambio, 

en un 5% de usuarias esta acción fue omitida, por otro lado, en el 47% no aplica este 

procedimiento.  
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Figura 9. ¿En caso de haber requerido transfusión sanguínea, el personal de la salud 

(enfermero/a y/o medico) tuvieron en cuenta su consentimiento? 

Análisis: Se puede observar en la figura que el 10% de usuarias que han requerido trasfusión 

sanguínea han recibido el consentimiento informado por parte del personal de salud, y solo el 2% 

que ha requerido este procedimiento no se le tuvo en cuenta su consentimiento. En la mayoría, 

representada por el 88%, no aplica esta pregunta.  

 

Figura 10. ¿Cuándo ingreso al servicio el profesional (enfermero/a y/o medico) que le 

atendió su parto/cesárea se presentó a usted? 
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Análisis: Como se evidencia en la figura 10, en el 82% de las usuarias participantes de la 

encuesta el personal de salud que le atendió el parto o cesárea si se presentó ante ellas, mientras 

que, en el 14% esta acción fue omitida por parte del médico y enfermera que les atendió.  

 

Figura 11. ¿El profesional de salud (medico, enfermero/a le explico los procedimientos que 

se iban a realizar, en qué consisten y las complicaciones? 

Análisis: Se encontró que al 82% de participantes a los que se les aplico la encuesta el 

profesional de salud (medico, enfermero/a si le explico los procedimientos que se iban a realizar, 

en qué consisten y las complicaciones, en cambio, en el 15% esta acción no se realizó y 

solamente en un 3% de participantes no aplica esta pregunta.  
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Figura 12. El profesional de salud (medico, enfermo/a) le explico los beneficios, riesgos o 

efectos de las diferentes intervenciones a realizar? 

Análisis: En la figura 12, se puede evidenciar que en el 87% de las usuarias y cuidadores 

participantes de la encuesta el personal de salud les explico los beneficios y riesgos de las 

intervenciones que les realizaron, y solamente, al 11% no se les brindo esta información.  

 

Figura 13. ¿La información fue dada en lenguaje claro, fácil de entender, respetuosa y a 

tiempo acorde a sus necesidades? 
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Análisis: El 95% de las usuarias y cuidadores que participaron de la encuesta manifestaron 

que la información brindada por el personal de salud si fue dada en un lenguaje claro, fácil de 

entender, de manera respetuosa y acorde a sus necesidades, mientras que, solamente el 4% no 

recibió la información de acuerdo a los aspectos mencionados anteriormente.  

 

Figura 14. ¿Se le permitió contar con un acompañante durante el procedimiento? 

Análisis: En la figura anterior se evidencia que solamente al 27% de usuarias que 

participaron en la encuesta se les permitió contar con un acompañante durante el procedimiento 

que se les realizo en el servicio, y al 72% no se les fue permitido el acompañamiento.  
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Figura 15. ¿Le ofertaron alternativas para disminuir el dolor? 

Análisis: Respecto a la oferta de alternativas por parte del personal de salud a las usuarias 

para disminuir el dolor, la mayor parte de ellas, representada por el 50% respondieron que, si la 

recibieron, en cambio, al 43% de usuarias no se les ofertó ningún medio para disminución del 

dolor. En el 7% de participantes no aplica esta pregunta.  

 

Figura 16. ¿Le permitieron cambiar de postura para su mayor comodidad mientras duro el 

trabajo de parto? 
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Análisis: Como se puede evidenciar en la figura 16, al 83% de usuarias le permitieron 

cambiar de postura para su mayor comodidad mientras duro el trabajo de parto y, solamente al 

11% de ellas no fue permitida esta medida, por otra parte, en el 6% de participantes no aplica esta 

pregunta.  

 

Figura 17. ¿El profesional que atendió su parto/ cesárea respeto su intimidad en todo 

momento? 

Análisis: El 92% de usuarias a las que se les aplicó la encuesta de humanización respondieron 

que el personal que atendió su parto o cesárea si respetó su intimidad durante todo el 

procedimiento, mientras que, solo el 1% de ellas manifestaron que no, y, en el 7% de 

participantes restantes no aplica esta pregunta.  
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Figura 18. ¿Se le informo a usted, a su conyugue y a sus familiares sobre la evolución del 

trabajo de parto, parto post parto, sobre el estado de salud del feto y del recién nacido? 

Análisis: En la figura anterior se evidencia que el 75% de usuarias y cuidadores manifestaron 

que, si se les informó sobre la evolución del trabajo de parto, parto post parto, sobre el estado de 

salud del feto y del recién nacido, en cambio, el 23% respondieron que no fueron informados 

sobre este aspecto.  

 

Figura 19. ¿Considera que su parto/cesárea fue respetado y humanizado? 
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Análisis: El 91% de las usuarias que participaron en la encuesta manifestaron que su parto o 

cesárea fue respetado y humanizado, y solamente el 3% de ellas consideran que no fue así. En el 

6% de participantes restantes no aplica esta pregunta.  

 

Figura 20. ¿Se le permitió tener contacto piel a piel con el recién nacido después del 

nacimiento? 

Análisis: Se puede observar en la figura 20 que al 90% de usuarias y cuidadores se les 

permitió tener contacto piel a piel con el recién nacido después del nacimiento, y solo al 3% de 

ellos no. En el 7% restante no aplica esta pregunta.  
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Figura 21. ¿Recibió educación sobre alimentación adecuada, técnicas de lactancia materna, 

consecuencias físicas y psicológicas del post parto? 

Análisis: De las usuarias y cuidadores que participaron en la encuesta, el 61% manifestó que, 

si recibió educación sobre alimentación adecuada, técnicas de lactancia materna, consecuencias 

físicas y psicológicas del post parto, el 32% de ellos no recibió ninguna información sobre estos 

temas y en el 7% restantes no aplica esta pregunta.  

 

Figura 22. ¿Recibió educación sobre los cuidados del recién nacido, signos de alarma, 

periodicidad de controles y seguimiento, plan de vacunación? 
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Análisis: En la figura anterior se puede observar que de las usuarias y cuidadores que 

participaron en la encuesta, el 60% manifestó que, si recibió educación sobre los cuidados del 

recién nacido, signos de alarma, periodicidad de controles y seguimiento, plan de vacunación, el 

35% no recibió ninguna información sobre estos temas y en el 5% restantes no aplica esta 

pregunta. 

 

Figura 23. ¿Le resulto fácil comunicarse con el personal (se sintió libre de hacer preguntas 

y recibió respuestas que usted entendió)? 

Análisis: La mayoría de usuarias y cuidadores a las que se les aplico la encuesta, 

representadas por el 90%, manifestaron que, si les resulto fácil comunicarse con el personal de 

salud, es decir, se sintieron libres de hacer preguntas y recibieron respuestas que entendieron 

fácilmente, en cambio, al 10% no se les hizo fácil la comunicación con el personal del servicio.  
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Figura 24. Como usuaria, ¿cómo califica su experiencia en la atención prestada por la 

Clínica Medical Duarte? 

Análisis: Como se evidencia en la figura anterior, el 40% de usuarias que participaron en la 

encuesta calificaron como muy buena su experiencia en la atención prestada por la clínica; la 

mayoría de ellas, es decir, el 52% la calificaron como buena y solo el 8% como regular.  

 

Figura 25. Como familiar y/o cuidador, ¿cómo califica su experiencia en la atención 

prestada por la Clínica Medical Duarte? 
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Análisis: En la figura 25 se evidencia que el 33% de cuidadores que participaron en la 

encuesta calificaron la experiencia en la atención prestada por la clínica como buena, el 23% la 

califico como muy buena, el 9% como regular y solo el 2% manifestó que su experiencia fue 

mala.  

Tabla 3. Si evaluó algún aspecto negativo y desea realizar alguna sugerencia, diligencie en el 

siguiente espacio 

Respuestas textuales de los participantes 

“Deberían ser conscientes de dar información cuando nace él bebe, dure todo el tiempo en sala de 

espera y nunca me dijeron nada” 

“Mucha espera, la falta de información, duré todo el tiempo en sala de espera y nunca me dijeron 

nada, ni siquiera supe a qué horas nació él bebe” 

“No me brindaron información, siempre me evadían, le daban información a los demás y a mi nada” 

“No me brindaron información” 

“Solamente me hicieron el tacto, pero no me han dicho nada” 

“Estar más pendiente de informar al familiar, estuve todo el día esperando y no supe nada de mi hija, 

hasta ahora que la trajeron para acá, estuve desde la noche y nunca me dijeron nada, nació a las 8 a.m. 

son las 3 p.m. y hasta ahora pude verla, deben mejorar en eso” 

“En sala de partos me fue muy mal, no tuvieron la paciencia para atenderme, refiere el familiar no me 

brindaron información y aparte de todo se ponían bravos, no recomendaría la clínica” 

“Me pareció muy tardío el proceso en urgencias, las enfermeras se notaban estresadas” 

“No brindan información, me sentía muy ansioso al no saber nada de mi esposa y de mi hijo” 

“Iba a preguntar sobre mi esposa, pero me evadían y me decían que debía esperar el horario para 

poder saber de ella, antes no me dieron información”. 

“Cuando tuve la niña no me prestaron atención, me sentí ignorada y rechaza, pedía algo y me lo 

daban de mala gana no me daban información sobre mi esposa” 

“La atención es muy buena, lo único fue mientras estaba en sala de cirugía, no me brindaron 

información, solo cuando llegamos a este piso” 

“Inoportunidad de la cesárea se demoraron en atender a mi esposa y por eso mi hijo tiene riesgo de 

morir, me parece fatal la atención no me han dicho nada sobre el estado de salud de mi hijo, solo me 

hicieron firmar un consentimiento, pero ni siquiera sé cuál es su diagnóstico, no se han tomado la 

molestia de explicarme” 

“No me brindaron información, mi sobrina nació a las 8 de la noche y me entere a las 12 de la 

madrugada que había nacido, deberían brindar información más seguido” 

“Siempre que necesitaba algo y pedía ayuda me decía que estaban ocupados” 

“Falta más empatía por parte del personal, lo dejan a uno solo en algo que necesita acompañamiento” 

“Las enfermeras fueron muy groseras, pedía que por favor me ayudaran y siempre me decían que 

estaban ocupadas, respondían de manera grosera” 
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En la tabla se muestran las respuestas de los participantes en la encuesta aplicada en el 

servicio de puerperio y sala de partos, en la que se evidencian algunas sugerencias y aspectos 

negativos que encontraron usuarias y cuidadores durante el proceso de atención, entre ellas 

resaltan la ausencia de información y calidez humana por parte del personal de salud.  

Análisis de los resultados obtenidos de la encuesta de humanización aplicada al personal 

de enfermería: 

 

Figura 26. Cargo 

Análisis: La figura 26 representa la distribución del personal de salud en cuanto a su cargo en 

los servicios de puerperio, sala de partos y urgencias ginecológicas, donde el 39% son enfermeros 

profesionales y el 61% son auxiliares de enfermería.  
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Figura 27. Servicio 

Análisis: De acuerdo a la encuesta, se encontró que la mayoría de participantes laboran en el 

servicio de sala de partos, representados en un 43%, el 32% pertenece al servicio de puerperio, y 

el 25% restante al servicio de urgencias ginecológicas.  

 

Figura 28. ¿En el servicio donde labora es frecuente la presencia de acciones poco 

humanizadas? 
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Análisis: Se puede observar en la figura que el 82% de enfermeros manifestaron que no es 

frecuente la presencia de acciones poco humanizadas en el servicio donde laboran, solo el 14% 

manifestó que, si son frecuentes las acciones deshumanizantes y, el 4% respondió que no sabe.  

 

Figura 29. ¿Conoce en que consiste el parto/cesárea humanizado/a? 

Análisis: Se encontró que el 100% del personal de enfermería de los diferentes servicios en 

los que se aplicó la encuesta conocen en que consiste el parto y cesárea humanizada.  

 

Figura 30. ¿La calidad en la atención que le brinda a las pacientes se puede ver afectada 

por factores como el estrés? 
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Análisis: De acuerdo a los resultados de la encuesta, se encontró que, para la mayoría de 

enfermeros, representados por el 57% la calidad en la atención que le brindan a las pacientes no 

se ve afectada por factores como el estrés, en cambio, para el 39% el estrés si es un factor 

influyente en la atención.  

 

Figura 31. ¿Considera que existen situaciones desencadenantes de acciones poco 

humanizadas? 

Análisis: Como se observa en la figura, el 50% de enfermeros participantes de la encuesta 

consideran que en sus servicios si existen situaciones desencadenantes de acciones poco 

humanizadas, el 39% manifestó que no y solamente el 11% respondió que no sabe acerca de esas 

situaciones.  
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Figura 32. ¿Considera que puede cumplir con la totalidad de sus funciones, dentro del 

horario laboral? 

Análisis: El 75% del personal de enfermería considera que, si puede cumplir con la totalidad 

de sus funciones, dentro del horario laboral asignado, en cambio, el 21% manifestó que no, y solo 

el 4% no sabe.  

 

Figura 33. ¿Promuevo el acompañamiento por parte de la familia del paciente durante la 
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atención? 

Análisis: Como se observa en la figura anterior, la mayoría de enfermeros (75%) a los que se 

les aplico la encuesta respondieron que, si promueven el acompañamiento por parte de la familia 

del paciente durante la atención que les brindan, en cambio, el 25% restante manifestó que no 

practica esta medida con los pacientes.  

 

Figura 34. ¿Considera que la relación de número de pacientes por enfermero/a en el 

servicio es adecuada? 

Análisis: Para el 61% de enfermeros que participaron en la encuesta la relación de número de 

pacientes por enfermero/a en el servicio en el que laboran no es adecuada, y solamente el 36% de 

ellos si considera que esta relación es adecuada.  
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Figura 35. ¿Considera que como colaborador está completamente capacitado para ofrecer 

una atención humanizada? 

Análisis: La figura 35 muestra que el 93% de enfermeros consideran que están 

completamente capacitados para ofrecer una atención humanizada a los pacientes, y, solo el 7% 

manifestó que no.  

 

Figura 36. ¿Dentro de la clínica se incluye, promueve o facilita el acompañamiento a las 

gestantes en trabajo de parto? 
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Análisis: La mayoría del personal de enfermería, es decir, el 68% que participo en la encuesta 

manifestó que dentro de la clínica no se incluye, no se promueve y no se facilita el 

acompañamiento a las gestantes en el trabajo de parto, en cambio, el 32% restante respondió que 

si se realiza esta acción.  

 

Figura 37. ¿Conoce en qué consisten los cursos psicoprofilácticos de preparación para el 

parto y la maternidad? 

Análisis: Como se puede observar en la figura 37, el 96% del personal de enfermería si 

conoce en qué consisten los cursos psicoprofilácticos de preparación para el parto y la maternidad 

y, solamente el 4% manifestó que no tiene conocimiento sobre este tema.  
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Figura 38. ¿Conoce normas o leyes que respalden las estrategias de parto /cesárea 

humanizado/a? 

Análisis: Respeto a la pregunta que indaga si el personal de enfermería tiene conocimiento de 

las normas o leyes que respalden las estrategias de parto /cesárea humanizado/a, el 61% 

manifestó que si, y el 39% no conoce sobre este tema.  

 

Figura 39. ¿Se les explican los procedimientos que se le van a realizar a las pacientes, en 

qué consisten y las complicaciones, de forma que ellas comprendan? 
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Análisis: Se encontró que todo el personal de enfermería que participo en la encuesta, es 

decir, el 100%, les explican los procedimientos que se le van a realizar a las pacientes, en qué 

consisten y las complicaciones, de forma que ellas comprendan.  

 

Figura 40. ¿Se les explican los beneficios, riesgos o efectos de las diferentes intervenciones a 

realizar a las pacientes, de forma que ellas comprendan? 

Análisis: La mayoría del personal de enfermería, representada por el 96%, manifestó que les 

explican los beneficios, riesgos o efectos de las diferentes intervenciones a realizar a las 

pacientes, de forma que ellas comprendan, y, solamente el 4% de ellos no realiza esta práctica.  
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Figura 41. ¿Brinda información a las pacientes en lenguaje claro, fácil de entender, 

respetuoso y a tiempo acorde a sus características y necesidades (costumbres culturales, 

étnicas y factores sociales)? 

Análisis: Según la encuesta aplicada, se encontró que todo el personal de enfermería que 

participo, es decir, el 100%, les brindan información a las pacientes en lenguaje claro, fácil de 

entender, respetuoso y a tiempo acorde a sus características y necesidades (costumbres culturales, 

étnicas y factores sociales).  
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Figura 42. ¿Llama por su nombre a las pacientes cuando se dirige a ellas? 

Análisis: El 100% del personal de enfermería que participo en la encuesta manifestó que al 

momento de dirigirse a las pacientes les llama por su nombre.  

 

Figura 43. ¿Les informa a las pacientes la posibilidad de cambiar de postura para su mayor 

comodidad mientras dura el trabajo de parto? 
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Análisis: La figura anterior evidencia que la mayor parte de enfermeros a los que se les aplico 

la encuesta, es decir, el 89% manifiesta que si les informa a las pacientes la posibilidad de 

cambiar de postura para su mayor comodidad mientras dura el trabajo de parto, mientras que, 

solamente el 7% no les indica esta medida a las pacientes.  

 

Figura 44. ¿Respeta la intimidad y dignidad de las pacientes en el momento de la atención? 

Análisis: En la figura se puede observar que el 100% del personal de enfermería que participo 

en la encuesta manifestó que durante el momento de la atención si respeta la intimidad y dignidad 

de las pacientes.  
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Figura 45. ¿Educa a las pacientes sobre alimentación adecuada, técnicas de lactancia 

materna, consecuencias físicas y psicológicas del postparto, de manera clara y 

comprensible? 

Análisis: El 100% del personal de enfermería que participo en la encuesta manifestó que, si 

educa a las pacientes sobre alimentación adecuada, técnicas de lactancia materna, consecuencias 

físicas y psicológicas del postparto, de manera clara y comprensible.  

 

Figura 46. ¿Educa a las pacientes sobre los cuidados del recién nacido, signos de alarma, 

periodicidad de controles y seguimiento, plan de vacunación, de manera clara y 

comprensible? 
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Análisis: De acuerdo a la figura, se observa que el 100% del personal de enfermería que 

participo en la encuesta manifestó que, si educa a las pacientes sobre los cuidados del recién 

nacido, signos de alarma, periodicidad de controles y seguimiento, plan de vacunación, de 

manera clara y comprensible.  

Tabla 4. ¿Cuáles estrategias u oportunidades de mejora se podrían implementar en la 

clínica para promover la atención humanizada durante el Parto/ Cesárea? 

Respuestas textuales de los participantes 

“Que no se hagan tantas horas al 

día como lo son las mañanas 

noche” 

“Infraestructura Más 

personal si se 

implementa el tema 

de humanización”. 

“Dejar acompañamiento de 

familiar y que se involucre 

trabajo social”. 

“Acompañamiento de 1 familiar 

Duarte en trabajo de parto que 

tenga el mínimo conocimiento de 

su acción en ese momento” 

“Cursos de atención 

preparto” 

 

“Mejorar la infraestructura del 

servicio de ginecobstetricia”. 

 

“Que el esposo o persona de 

confianza esté presente en el 

momento del parto” 

“Capacitación del 

familiar que va a 

acompañar el parto 

humanizado”. 

 

“Realizar la actualización en la 

contratación de los servicios que 

se prestan a las gestantes 

incluyendo acciones que 

promuevan la atención 

humanizada con las diferentes 

EAPB” 

“Infraestructura adecuada para la 

atención y antes de ingresar al 

trabajo de parto que Siau se 

encargue de educar al familiar para 

que el familiar ingresé al servicio 

tranquilo y sabiendo lo que implica 

un trabajo de parto” 

“Promover el 

acompañamiento, 

espacios más 

amplios, permitir que 

las pacientes puedan 

caminar” 

 

 

  

En la tabla anterior, se encuentran las respuestas de los participantes en cuanto a las posibles 

estrategias de mejora que se podrían implementar en la clínica para promover la atención 

humanizada durante el parto y cesárea, en las que predomina mejorar la infraestructura y 

promover el acompañamiento de las pacientes.  
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Tabla 5. Si tiene alguna sugerencia en cuanto al servicio por favor diligencie en el siguiente 

espacio 

Si tiene alguna sugerencia en cuanto al servicio por favor diligencie en el siguiente 

espacio 

“Muchas pacientes 

colapsan el servicio de 

urgencias y no hay 

personal fijo de apoyo” 

 

“Hay meses en donde la demanda de 

partos, la consulta es mayor, hemos 

notado que hace falta más personal 

tanto de auxiliares de enfermería 

como jefes en toda el área de Gineco 

para brindar un mejor 

acompañamiento y atención a las 

maternas y al recién nacido” 

 

“El espacio se está 

quedando muy reducido 

para tanta demanda de 

pacientes, se necesita 

más monitores fetales 

para una atención más 

rápida y no demorar a las 

pacientes a la espera de 

un monitoreo “ 

 

  

Respecto a la tabla anterior, se puede inferir que el personal de enfermería que participo en la 

encuesta considera que se debe mejorar el servicio de urgencias ginecológicas y se debe ampliar 

la capacidad de talento humano, asi como, la dotación de los diferentes servicios.  

 

Figura 47. ¿Se siente conforme con el servicio en el que se encuentra? 
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Análisis: Mediante la aplicación de la encuesta al personal de enfermería, se encontró que la 

mayoría de ellos, es decir, el 96% se siente conforme con el servicio en el que labora, y, 

solamente el 4% manifestó que no.  

4.1.2 Diseño de intervenciones de acuerdo a los hallazgos. El Diseño de intervenciones de 

acuerdo a los hallazgos se desarrolla de la siguiente forma:  

Tabla 6. Segundo objetivo  

Objetivo 

Diseñar intervenciones de acuerdo a los hallazgos y de cara a la normatividad para el fortalecimiento de 

la humanización en los usuarios y cuidadores primarios y personal de enfermería de la Clínica Medical 

Duarte. 

Actividades 

 Realizar una prueba piloto con los usuarios, cuidadores y personal asistencial de acuerdo a los 

hallazgos encontrados en la encuesta.  

 Elaborar una encuesta dirigida a usuarios y cuidadores sobre aspectos relacionados al 

acompañamiento durante el trabajo de parto y parto 

 Aplicar la encuesta a usuarios y cuidadores del servicio de sala de partos de la Clínica Médica 

Duarte.  

 Elaborar un documento de consentimiento informado sobre información y acompañamiento en el 

servicio de sala de partos de la clínica medical Duarte. 

 Desarrollar capacitaciones dirigidas a los usuarios y cuidadores y al personal de enfermería según 

los hallazgos encontrados en la encuesta. 

 Crear un diplomado entre la UFPS y la Clínica Medical Duarte, sobre la humanización en salud con 

énfasis en cuidadores primarios. 

 

Meta planteada Cumplimiento de la meta 

1. Implementacion de 1 prueba piloto con los 

usuarios, cuidadores y personal asistencial de 

acuerdo a los hallazgos encontrados en la 

encuesta.  

2. Elaboración de 1 encuesta dirigida a usuarios 

y cuidadores del servicio de sala de partos de 

la Clinica Medical Duarte 

3. Se aplicará la encuesta al 80% de usuarios y 

cuidadores del servicio de sala de partos de la 

Clínica Medical Duarte 

4. Se realizará 1 consentimiento informado de 

información y acompañamiento en el servicio 

de sala de partos.  

 

 

 N° de pruebas piloto desarrolladas con 

usuarios cuidadores y personal asistencia: 1, se 

realizó una prueba piloto sobre el parto digno, 

humanizado y respetado.  

 N° de encuestas de satisfacción elaboradas 

dirigidas a usuarios y cuidadores: 1, se elaboró 

una encuesta de satisfaccion sobre el servicio 

de sala de partos dirigida a usuarios y 

cuidadores. 
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Meta planteada 

 

5. Se realizarán capacitaciones con participación 

usuarios y cuidadores y personal de 

enfermería de los servicios de sala de partos, 

urgencias ginecológicas y puerperio de la 

Clínica Medical Duarte. 

6. Se creará 1 diplomado en convenio de la 

UFPS y la Clínica Medical Duarte.  

 

Cumplimiento de la meta 

 

 # de usuarios y cuidadores que diligencian la 

encuesta/ # de usuarios y cuidadores del 

servicio de sala de partos de la clínica medical 

Duarte x 100: 40/40x100: 100%, hasta la 

fecha se ha aplicado la encuesta al 100% de 

usuarios y cuidadores del servicio de sala de 

partos. 

 N° de consentimientos informados elaborados: 

1, se realizó un consentimiento informado 

sobre informacion y acompañamiento en el 

servicio de sala de partos. 

 N° de capacitaciones realizadas a usuarios y 

cuidadores: 1, se realizó 1 capacitacion a 

usuarios y cuidadores acerca de derechos y 

deberes de los usuarios.  

 N° de usuarios y cuidadores participantes en 

las capacitaciones: 36 usuarios y cuidadores 

participaron en la capacitacion.  

 N° de capacitaciones realizadas al personal de 

enfermería: 2, se realizó una capacitacion al 

personal sobre la ley 2244 de 2022 y otra 

acerca de los resultados de la prueba piloto 

implementada.  

 N° de enfermeros participantes en las 

capacitaciones: 34 enfermeros asistieron a la 

capacitacion sobre la ley 2244 y 30 

partiiciparon en la capacitacion sobre la 

prueba piloto.  

 N° de diplomados desarrollados: 1, se 

desarrolló 1 diplomado sobre humanización 

de los servicios de salud 

Resultados Obtenidos 

Se realizó 1 prueba piloto sobre el parto digno, humanizado y respetado.  

Se elaboró 1 encuesta de satisfacción sobre el servicio de sala de partos dirigida a usuarios y cuidadores. 

La cual se aplicó al 100% de usuarios y cuidadores del servicio de sala de partos posterior a la 

implementación de la prueba piloto. 

Se realizó 1 consentimiento informado sobre información y acompañamiento en el servicio de sala de 

partos. 

Se realizaron 2 capacitaciones al personal asistencial sobre la ley 2244 de 2022, al cual 34 enfermeros 

asistieron y sobre los resultados de la prueba piloto con 30 participantes. Además, se realizó 1 

capacitación a usuarios y cuidadores a cerca de los derechos y deberes en el que asistieron 36.  

Se desarrollo 1 diplomado sobre humanización de los servicios de salud que está habilitado para su 

realización desde el 24 de noviembre hasta el 21 de diciembre de 2022.  
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Desarrollo:  

La primera actividad realizada fue la prueba piloto, esta busca brindar un parto digno, 

respetado y humanizado; la prueba inició el día 18 y finaliza el 28 de octubre del 2022, consiste 

en permitir el acompañamiento controlado del familiar durante el trabajo de parto con una 

duración de 30 minutos por familiar, antes de ingresar se brindan previas recomendaciones y 

sugerencias para el acompañamiento.  

El familiar, debe ser un apoyo emocional para el paciente, brindando así tranquilidad y 

haciendo más ameno el trabajo de parto y parto. Posterior a ello, se aplica una encuesta de 

satisfacción sobre acceso a la sala. Esta prueba se realizó de acuerdo a los hallazgos evidenciados 

en la aplicación de encuesta, sobre la falta de información y con la necesidad de aplicar la 

normativa reciente 2244 del 11 de julio del 2022 en la cual brindan estas alternativas y 

disposiciones sobre el parto digno respetado y humanizado.  

Después, se elaboró un consentimiento informado a petición de la institución para facilitar el 

acceso a información y acompañamiento por parte de los usuarios y cuidadores a las pacientes, 

este documento fue revisado y aprobado por la autoridad competente del servicio.  

En cuanto a las capacitaciones, se realizaron 2 dirigidas al personal asistencial sobre 

humanización y la ley 2244 del 11 de julio del 2022, al cual asistieron 34 enfermeros. Y otra 

sobre los resultados de la prueba piloto que contó con 30 participantes. Para esta actividad se 

crearon unas diapositivas y se citó al personal de manera presencial, cada capacitación tuvo una 

duración aproximada de 1 hora. Por otra parte, se realizó 1 capacitación dirigida a usuarios y 

cuidadores en el que participaron 36 personas del servicio de ginecobstetricia.  
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Finalmente, se dio inicio a la creación del diplomado, para el cual se solicitó apoyo de la 

UFPS mediante una carta para gestionar con en la universidad, el uso de la plataforma Moodle y 

de este modo, cargar o subir el contenido. Desde la universidad se envió un correo y clave de 

acceso a los participantes. En total se elaboraron 4 módulos, los cuales se desarrollan por 

semanas, una semana por modulo, el diplomado tiene una duración de 120 horas certificadas y 

está enfocado hacia la humanización en la atención de las gestantes, promoción y mantenimiento, 

fortalecimiento del binomio madre-hijo y cuidados de los recién nacidos. El diplomado cuenta 

con la participación de 30 trabajadores de la salud del servicio de ginecoobstetricia y tiene fecha 

de terminación programada para el 21 de diciembre.  

 

Figura 48. Realización de la prueba piloto en el servicio de sala de partos 



 89 

 

Figura 49. Realización de la prueba piloto en el servicio de sala de partos 

 

Figura 50. Realización de la prueba piloto en el servicio de sala de partos 
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Figura 51. Realización de la prueba piloto en el servicio de sala de partos 

A continuación, se presenta la encuesta de satisfacción a usuarios y cuidadores (ver anexo 7). 

Resultados de la aplicación de la encuesta de satisfacción posterior a la implementación 

de la prueba piloto: 

Después de la implementación de la prueba piloto se aplicó la encuesta de satisfacción 

dirigida a usuarios y cuidadores del servicio de sala de partos, en la cual participaron 39 personas 

y se demostró un impacto significativo de la prueba piloto que se ve reflejado en las respuestas 

positivas de los participantes, las cuales se muestran a continuación.  
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Figura 52. ¿Considera que fue buena la compañía de su familiar y/o cuidador durante el 

trabajo de parto? 

Análisis: el 92% de usuarias del servicio de sala de partos respondieron que, si fue buena la 

compañía de su familiar durante el trabajo de parto, y solamente el 7,7% respondieron que no, lo 

que demuestra la relevancia de la prueba piloto implementada en el aumento de la satisfacción de 

los usuarios de la clínica.  
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Figura 53. ¿Recibió información por parte del (enfermero/a y/o medico) sobre la evolución 

del trabajo de parto, parto y postparto? 

Análisis: El 100% de usuarias que participaron en la encuesta respondieron que si recibieron 

información sobre la evolución de su trabajo de parto, parto y postparto de parte del personal de 

salud después de la implementación de la prueba piloto. Lo que evidencia la importancia de 

realizar las actividades de humanización con las usuarias y su impacto significativo en la 

satisfacción del servicio prestado.  
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Figura 54. ¿Disminuyo el nivel de ansiedad con la visita del familiar y/o cuidador durante el 

trabajo de parto?  

Análisis: La mayoría de usuarias del servicio de sala de partos, representadas por el 97% 

manifestaron que, si disminuyó el nivel de ansiedad con la visita de su familiar durante el trabajo 

de parto, lo que indica el impacto positivo de la prueba piloto implementada en este servicio.  

 

Figura 55. ¿Considera que aumento el nivel de ansiedad sin el acompañamiento del familiar 

y/o cuidador durante el trabajo de parto? 
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Análisis: la mayor parte de las usuarias que participaron en la encuesta, es decir, el 97%, si 

consideran que aumentó su nivel de ansiedad sin el acompañamiento del familiar o cuidador 

durante el trabajo de parto.  

 

Figura 56. ¿Fue adecuado el trato por parte del personal (enfermero/a y/o medico) durante 

la visita? 

Análisis: Todos los 39 participantes de la encuesta, o sea el 100% de usuarias y cuidadores, 

manifestó que si fue adecuado el trato del personal de salud durante la visita en el servicio de sala 

de partos. 
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Figura 57. ¿Considera que fue participe de un parto respetado y humanizado? 

Análisis: En cuanto a la percepción del parto respetado y humanizado, el 100% de usuarias 

consideraron que si lo presenciaron. Esto destaca la relevancia de las acciones de humanización 

durante el parto y trabajo de parto en el nivel de satisfacción de los usuarios de la clínica.  

 

Figura 58. ¿Sintió apoyo de su familiar y/o cuidador durante la visita en sala de partos? 
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Análisis: La mayor parte de usuarias, representadas por el 97% manifestaron que si sintieron 

el apoyo de sus familiares y cuidadores durante la visita en la sala de partos. Lo anterior resalta la 

importancia del acompañamiento y apoyo familiar en las usuarias que van a dar a luz y eleva los 

niveles de satisfacción de los servicios brindados en la institución. 

 

Figura 59. ¿Le brindaron información sobre las recomendaciones y precauciones que debe 

tener al ingreso de sala de partos? 

Análisis: El 100% de usuarias que participaron en la encuesta, manifestaron que si recibieron 

información sobre precauciones y recomendaciones que debían tener en cuenta en su ingreso al 

servicio de sala de partos. Lo que permite determinar que con las actividades de la prueba piloto 

implementada se cumple con la normatividad del parto respetado y humanizado al brindar 

información a las usuarias sobre aspectos relevantes para su proceso de parto.  
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Figura 60. ¿Le generó tranquilidad el acompañamiento y/o visita a su familiar? 

Análisis: El 94,7% de las usuarias participantes de la encuesta respondieron a la pregunta 

anterior que si sintieron mayor tranquilidad al tener el acompañamiento de su familiar durante su 

proceso de parto. Este aspecto es muy importante, pues resalta la importancia de permitir el 

acompañamiento a la mujer para que su proceso sea más fácil y tranquilo.  

 

Figura 61. Durante la visita, Le resulto fácil comunicarse con el personal (enfermero/a y/o 

medico), se sintió libre de hacer preguntas y recibió respuestas que usted entendió)? 
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Análisis: todas las usuarias a las que se les aplicaron la encuesta, es decir, el 100%, 

manifestaron que, si les resultó fácil la comunicación con el personal de salud, además, se 

sintieron libres de hacer preguntas y recibieron respuestas concretas que entendieron 

correctamente.  

El consentimiento y el disentimiento informado elaborado en esta investigación se visualizan 

en detalle en los anexos 8 y 9. En este mismo contexto se presenta la declaración médica que 

presenta en el anexo 10. 

 

 

Figura 62. Diapositivas de capacitación al personal asistencial sobre Ley 2244 del 2022 
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En el siguiente link se da acceso al documento completo de las diapositivas elaboradas para la 

capacitación: 

https://drive.google.com/drive/folders/18Wt1M7XrKkA409J9qHXmawVojactz6Ic?usp=sharing  

 

 

Figura 63. Capacitación al personal asistencial sobre Ley 2244 del 2022 
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Figura 64. Asistencia del personal asistencial a la capacitación sobre ley 2244 de 2022  



 102 

 

 

Figura 65. Diapositivas de capacitación al personal asistencial sobre resultados de prueba 

piloto 

En el siguiente link se da acceso al documento completo de las diapositivas elaboradas para la 

capacitación: 

https://drive.google.com/drive/folders/18Wt1M7XrKkA409J9qHXmawVojactz6Ic?usp=sharing  
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Figura 66. Asistencia del personal asistencial a la capacitación sobre prueba piloto  
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Figura 67. Capacitación a usuarias sobre derechos y deberes  
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Figura 68. Asistencia capacitación a usuarios sobre derechos y deberes  
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Figura 69. Creación de acceso al diplomado 
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Tabla 7. Contenido del diplomado 

Módulos Contenido Tiempo 

Modulo N°1 

(Fundamentos básicos de 

la humanización) 

 Definiciones y características de la 

humanización. 

 Humanización en los servicios de salud 

 La ética y humanización de los 

servicios de salud 

 Diapositivas: Humanización de la salud 

 Video 1: 

 Humanización De La Salud 

 Evaluación del módulo 

PRIMERA SEMANA 

(Del 24 de noviembre al 

30 de noviembre) 

Modulo N° 2 

(Humanización de la 

salud) 

 Variables de la humanización en salud, en 

el servicio de ginecoobstetricia 

 Video: principios del servicio humanizado 

en salud 

 ¡Reflexionemos! 

 Foro 

 Taller  

 Evaluación del modulo  

SEGUNDA SEMANA 

(Del lunes 01 al 07 de 

diciembre) 

Modulo N° 3 

(Normatividad parto 

respetado y humanizado) 

 

 Definiciones para la correcta aplicación de 

ley 2244 de julio del 2011 

 Reflexionemos: ¿qué es el parto 

humanizado? 

 Diapositivas derecho de las mujeres en 

proceso de gestación, trabajo de parto, 

parto y post parto. 

 Derechos del recién nacido 

 Obligaciones de los actores del sistema de 

salud objeto de ley 2244 

 Video Reflexivo 

 Sopa de letras derechos y deberes 

 Evaluación del modulo  

 Taller 

TERCERA SEMANA  

(Del 08 al 14 de 

diciembre) 

MODULO N° 4 

(Servicio Humanizado) 

 Enfoque de humanización de la atención. 

 Dimensiones del ser humano 

 Cuidados que se deben brindar al recién 

nacido. 

 Importancia de la lactancia materna 

(Binomio madre- hijo) 

 Evaluación del modulo 

 Taller 

CUARTA SEMANA  

(Del 15 al 21 de 

diciembre) 
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Figura 70. Presentación del diplomado  
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Figura 71. Modulo 1. Fundamentos básicos de la humanización  
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Figura 72. Modulo 2. Humanización de la salud 
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Figura 73. Modulo 3. Normatividad parto respetado y humanizado 
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Figura 74. Modulo 4. Servicio humanizado 
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4.1.3 Implementación de acciones para la humanización de la atención. La 

implementación de acciones para la humanización de la atención de l tercer objetivo se evidencia 

de la siguiente manera:  

Tabla 8. Tercer objetivo  

Objetivo 

Implementar acciones para la humanización de la atención de los servicios de los usuarios 

con énfasis en los cuidadores primarios de la Clínica Medical Duarte. 

Actividades 

1. Realizar una jornada de sensibilización a los usuarios sobre humanizacion y técnicas 

para mejorar la relación comunicativa con el personal de salud. 

2. Desarrollar un taller vivencial sobre las buenas prácticas de humanización y trato 

humanizado entre enfermeros de la Clínica Medical Duarte 

Meta planteada Cumplimiento de la meta 

 Se realizará 1 jornada de sensibilización 

a los usuarios de la Clínica Medical 

Duarte sobre humanización y técnicas 

para mejorar la relación comunicativa 

con el personal.  

 Se desarrollará 1 taller vivencial sobre 

las buenas prácticas de humanización y 

trato humanizado entre enfermeros de la 

Clínica Medical Duarte 

 N° de participantes en la jornada: 40 

usuarios participaron en la jornada de 

sensibilización.  

 N° de jornadas realizadas: 1 jornada de 

sensibilización al los usuarios sobre trato 

humanizado.  

 N° de talleres vivenciales desarrollados: 

1  

 N° de participantes en los talleres: 40 

enfermeros del servicio de 

ginecobstetricia  

 

Resultados obtenidos 

Se realizó 1 jornada de sensibilización sobre humanización y técnicas para mejorar la 

relación comunicativa con el personal a los usuarios del servicio de ginecobstetricia.  

Se desarrolló 1 taller vivencial sobre el trato humanizado con el personal de enfermería, el 

cual tuvo 40 participantes.  

 

Desarrollo: 

Durante la octave semana se realizó la jornada de sensibilización a usuarios y cuidadores 

acerca de la humanización y técnicas para mejorar la relación comunicativa con el personal, en la 

cual participaron 40 usuarios y cuidadores. Además, durante de la jornada se contó con un 
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espacio para que los cuidadores cargaran al recién nacido y se tomaran una foto con él, por medio 

de un marco de fotos gestionado con la institución y así demostrar la primera impresión de los 

familiares con el recién nacido.  

El desarrollo del taller vivencial se llevó a cabo durante la novena semana de prácticas, en el 

cual se convocó al personal del servicio de ginecobstetricia y se obtuvo la participación de 40 

enfermeros. Para el inicio del taller se realizó una actividad rompe hielos que consistió en el uso 

de una lana y la descripción de 3 cualidades del personal y la importancia de reconocerlas para 

prestar un servicio humanizado. Dentro del taller se contó con el apoyo del área de psicología, la 

cual brindó una charla educativa acerca de la importancia del trato humanizado. Posteriormente, 

al personal se le asignaron casos clínicos en los cuales debían escoger un rol y representarlo ante 

los demás.  
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Figura 75. Jornada de sensibilización a usuarios y cuidadores 
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Figura 76. Asistencia de usuarios a jornada de sensibilización  
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Figura 77. Taller vivencial realizado con el personal de enfermería 
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4.1.4 Creación de una unidad de análisis e intervención. A continuación, se evidencia la 

creación de una unidad de análisis e intervención: 

Tabla 9. Cuarto objetivo  

Objetivo 

Crear una unidad de análisis e intervención para el fomento de la humanización en los 

usuarios y cuidadores primarios de la Clínica Medical Duarte. 

Actividades 

 Creación de videos interactivos dirigidos a usuarios y cuidadores, a los que puedan 

acceder en la página web de la Clínica Medical Duarte a través de un enlace. 

 Creación de videos interactivos dirigidos a los enfermeros de la Clínica Medical Duarte 

a través de un enlace. 

Meta planteada Cumplimiento de la meta 

 Se crearán 2 videos interactivos dirigidos 

a usuarios y cuidadores 

 Se crearán 2 videos interactivos dirigidos 

a enfermeros 

 

 N° de videos interactivos creados para 

usuarios y cuidadores: 2, se crearon 2 

videos sobre las buenas practicas de 

lactancia materna y derechos y deberes.  

 N° de videos interactivos creados para 

enfermeros: 2, se crearon 2 videos sobre 

comunicación asertiva y trabajo en 

equipo.  

Resultados Obtenidos 

2 videos para usuarios y cuidadores: 1 sobre buenas prácticas de lactancia materna y 1 sobre 

derechos y deberes. Este último fue publicado en las diferentes páginas web institucionales 

de la clínica.  

2 videos para el personal: 1 sobre comunicación asertiva y 1 sobre trabajo en equipo.  

 

Desarrollo: 

En la última semana se elaboraron 4 videos interactivos, 2 dirigidos al personal y 2 a usuarios 

y cuidadores. Los videos se elaboraron por medio del aplicativo Canva, y cuentan con 

descripción de letra y voz de la autora de manera explicativa. Tienen una duración promedio de 3 

a 4 minutos y se abordan de manera practica y de fácil entendimiento para la población a quien se 

dirigen. El video de derechos de los usuarios fue publicado en las páginas web de la institución a 

las que tienen acceso toda la población en general. A continuación, se presentan los links de 
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acceso al video publicado por la clínica:  

YouTube: https://youtu.be/4U7OS1nja-A  

Instagram: https://www.instagram.com/p/Clq6vVdAgq7/  

Facebook: https://www.facebook.com/ClinicaMedicalDuarte/videos/1498059620716212  

Evidencia del video publicado por la institución: 

 

Figura 78. Evidencia del video publicado por la institución 
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Figura 79. Video 1: lactancia materna dirigida a usuarios y cuidadores 

Link de acceso: 

https://drive.google.com/file/d/1jxVP21tgRggeTzkctAXS8ApKsqJUBaYc/view?usp=drivesdk 
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Figura 80. Video 2: derechos y deberes dirigidos a usuarios y cuidadores 

Link de acceso: 

https://drive.google.com/file/d/1Oi_BqCYvjzAIXtgQfVHxxFSIVyK4MDSx/view?usp=drivesdk 
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Figura 81. Video 1: comunicación asertiva dirigida al personal 

Link de acceso: 

https://drive.google.com/file/d/1maL5v_9PSpCHQeQcfS5i9WBguzDWWhak/view?usp=drivesd

k 
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Figura 82. Video 2: trabajo en equipo dirigido al personal 

Link de acceso: 

https://drive.google.com/file/d/1ZsrVmuMRIEXHgFf7oEJsUaLmTez6HNr5/view?usp=drivesdk 
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4.2 Cronograma  

Tabla 10. Cronograma 

N° Objetivo 

Fechas 

Semana 1 

(22 a 26 

sept) 

Semana 

2 

(27 a 30 

sept) 

Semana 

3 

(03 a 07 

oct) 

Semana 4 

(10 a 14 

oct) 

Semana 

5 

(17 a 21 

oct) 

Semana 6 

(24 a 28 

oct) 

Semana 

7 

(31 oct a 

04 nov) 

Semana 

8 

(7 a 11 

nov) 

Semana 

9 

(14 a 18 

nov) 

Semana 

10 

(21 a 28 

nov) 

1 

Identificar las 

oportunidades de 

mejora frente a la 

humanización de la 

atención en los 

usuarios y 

cuidadores 

primarios del 

servicio de 

ginecoobstetricia de 

la Clínica Medical 

Duarte 

X X         

2 

Diseñar 

intervenciones de 

acuerdo a los 

hallazgos y de cara 

a la normatividad 

para el 

fortalecimiento de 

la humanización en 

los usuarios y 

cuidadores 

primarios de la 

Clínica Medical 

Duarte.  

  X X X X X    
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N° Objetivo 

Fechas 

Semana 1 

(22 a 26 

sept) 

Semana 

2 

(27 a 30 

sept) 

Semana 

3 

(03 a 07 

oct) 

Semana 4 

(10 a 14 

oct) 

Semana 

5 

(17 a 21 

oct) 

Semana 6 

(24 a 28 

oct) 

Semana 

7 

(31 oct a 

04 nov) 

Semana 

8 

(7 a 11 

nov) 

Semana 

9 

(14 a 18 

nov) 

Semana 

10 

(21 a 28 

nov) 

3 

Implementar 

acciones para la 

humanización de la 

atención de los 

servicios de los 

usuarios con 

énfasis en los 

cuidadores 

primarios de la 

Clínica Medical 

Duarte.  

       X X  

4 

Crear una unidad 

de análisis e 

intervención para el 

fomento de la 

humanización en 

los usuarios y 

cuidadores 

primarios de la 

Clínica Medical 

Duarte. 

         X 
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4.3 Presupuesto  

Tabla 11. Presupuesto 

Presupuesto General del proyecto 

Recursos humanos 

Detalle Cantidad Valor unidad Valor total 

Docente  50 horas $20.000 $1.000.000 

Estudiante  300 horas $10.000 $3.000.000 

Total  $4.000.000 

Recursos Materiales 

Computador  1 $1.800.000 $1.800.000 

Internet  300 horas $1.500 $450.000 

Decoración   $50.000 

Lapiceros 2  $3.000  $3.000 

Transporte  2 $2.400 $480.000 

Total  $2.783.000 

Total Global $6.783.000 
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5. Conclusiones 

El desarrollo de las diversas actividades planteadas en cada objetivo de este proyecto permite 

concluir lo siguiente:  

Del 1° objetivo: Se elaboraron 2 encuestas de humanización, 1 dirigida a usuarios y 

cuidadores y 1 dirigida al personal de enfermería, se aplicaron en los servicios de sala de partos, 

urgencias ginecológicas y puerperio, en las cuales se encontró que el 33% de usuarios y 

cuidadores calificaron la experiencia en la atención prestada por la clínica como buena, y el 61% 

del personal de estos servicios si tiene conocimiento de las normas o leyes que respalden las 

estrategias de parto /cesárea humanizado/a.  

Del 2° objetivo: Con la aplicación de la encuesta de satisfacción sobre el servicio de sala de 

partos posterior a la implementación de la prueba piloto, se encontró un impacto significativo en 

el nivel de satisfacción, ya que el 100% recibió un trato humanizado por parte del personal. 

Además, se logró capacitar a mas de 60 trabajadores de la salud sobre la ley 2244 de 2022 y los 

resultados de la prueba piloto. De igual forma, 36 usuarios y cuidadores fueron capacitados a 

cerca de los derechos y deberes en la institución. Finalmente, con la realización de este objetivo, 

se logró la creación de un diplomado sobre humanización de los servicios de salud en convenio 

con la UFPS y la Clínica Medical Duarte en el que se inscribieron 30 enfermeros.  

Del 3° objetivo: 40 usuarios y cuidadores fueron sensibilizados sobre humanización y 

técnicas para mejorar la relación comunicativa con el personal. Además, el personal de 

enfermería participo en un taller vivencial sobre el trato humanizado que contó con el apoyo del 

área de psicología de la institución.  
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Del 4° objetivo: 4 videos interactivos fueron creados en el desarrollo de este objetivo, 2 

dirigidos al personal sobre temas pertinentes como comunicación asertiva y trabajo en equipo. 

Los otros 2 videos dirigidos a usuarios y cuidadores sobre buenas prácticas de lactancia materna 

y los derechos y deberes de los usuarios. Este último fue publicado en las diferentes páginas web 

institucionales de la clínica.  
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6. Recomendaciones 

En base a los resultados obtenidos de este proyecto de plantean las siguientes 

recomendaciones:  

Continuar brindando información a la mujer gestante sobre la evolución de su trabajo de 

parto, postparto y puerperio, con el fin de empoderarla sobre su proceso e implicarla en la toma 

de decisiones respecto a su salud y la de su hijo.  

Promover el acompañamiento y ayuda del familiar o cuidador de la usuaria en los diferentes 

momentos que atraviesa durante su estancia en la institución, además, instruirlos sobre 

recomendaciones y cuidados en los que puedan servir de ayuda.  

Realizar de manera constante capacitación y talleres prácticos al personal de los servicios de 

sala de partos, urgencias ginecobstetricas y puerperio acerca de la importancia de la 

implementación de la humanización en la atención y del parto/ cesárea humanizado. 

Mejorar las condiciones de infraestructura y de talento humano que promueven el estrés y no 

contribuyen en la implementación de la humanización de atención por parte del personal de 

salud.  
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Anexo 1. Listas de asistencia a prácticas 
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Anexo 2. Acta de entrega 
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Anexo 3. Certificación de cumplimiento de actividades y horario 
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Anexo 4. Paz y salvo 
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Anexo 5. Encuesta elaborada para usuarios y cuidadores 

 

 
ENCUESTA DE HUMANIZACION SERVICIO DE 

GINECOBSTETRICIA  
 

Fecha:  

EPS:  

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

Aspectos sociodemográficos del paciente 

¿Dentro de que rango de edad se encuentra? 

a) 12-18 años  

b) 18-24 años  

c) 25-35 años  

d) ≥ 36 años 

 

Estado civil: 

a) Soltera 

b) Unión libre 

c) Casada  

d) Viuda 

e) Separada  

 

Nivel educativo: 

a) Ninguno  

b) Primaria  

c) Bachillerato  

d) Técnico/ tecnólogo  

e) Profesional 

f) Postgrado   
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Aspectos relacionados con el servicio humanizado 

Por favor responda las siguientes preguntas seleccionando con una X, recuerde que su 

opinión en muy importante para nosotros:  

DESCRIPCION SI NO 

¿Ha sido informado por el profesional de la salud acerca de procedimientos 

especiales en imágenes diagnosticas?  

  

El profesional de salud (enfermero/a y/o medico) le dio a conocer el 

consentimiento para la realización voluntaria de VIH? 

  

En caso de haber requerido transfusión sanguínea, el personal de la salud 

(enfermero/a y/o medico) tuvieron en cuenta su consentimiento? 

  

¿Cuándo ingresó el profesional (enfermero/a y/o medico) que le atendió su 

parto/cesárea se presentó con usted? 

  

El profesional de salud (medico, ¿enfermera) le explicó los procedimientos que se 

le iban a realizar, en qué consisten y las complicaciones? 

  

El profesional de salud (enfermero/a y/o medico) le explicó los beneficios, riesgos 

o efectos de las diferentes intervenciones a realizar? 

  

¿La información fue dada en lenguaje claro, fácil de entender, respetuosa y a 

tiempo acorde a sus necesidades? 

  

¿Se le permitió contar con un acompañante durante el procedimiento?   

¿Le ofertaron alternativas para disminuir el dolor?   

¿Le permitieron cambiar de postura para su mayor comodidad mientras duró el 

trabajo de parto? 

  

¿El profesional que atendió su parto/cesárea respetó su intimidad en todo 

momento? 

  

Se le informo a usted, a su conyugue y a sus familiares sobre la evolución del 

trabajo de parto, parto y postparto, ¿sobre el estado del recién nacido? 

  

¿Se le informo a usted, a su conyugue y a sus familiares sobre la evolución y 

estado de salud del feto?   

  

Considera que fue participe de un parto/cesárea respetado y humanizado?   

Considera que la atención brindada    

¿Se le permitió tener contacto piel a piel con el recién nacido después del 

nacimiento? 

  

¿Recibió información sobre alimentación adecuada, técnicas de lactancia materna, 

consecuencias físicas y psicológicas del postparto? 

  

¿Recibió información sobre los cuidados del recién nacido, signos de alarma, 

periodicidad de controles y seguimiento, plan de vacunación? 

  

¿Le resulto fácil comunicarse con el personal (se sintió libre de hacer preguntas y 

recibió respuestas que usted entendió)? 
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En general como califica su 

experiencia en la atención prestada 

por la clínica medical duarte 

 

MUY 

BUENA 

BUENA REGULAR MALA MUY 

MALA 

     

 

Si evaluó algún aspecto negativo y desea realizar alguna sugerencia, diligencie en el 

siguiente espacio.  

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________ 
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Anexo 6. Encuesta elaborada para el personal de enfermería 

 

 
ENCUESTA DE HUMANIZACION SERVICIO DE 

GINECOBSTETRICIA  
 

FECHA:  

NOMBRE:  

PROFESION:  

SERVICIO:  

 

Por favor responda las siguientes preguntas seleccionando con una X.  

DESCRIPCION SI NO 

¿En el servicio donde labora es frecuente la presencia de acciones no 

humanizantes? 

  

¿Conoce en que consiste el parto/cesárea humanizado/a?   

¿Considera que factores como el estrés que genera el servicio repercuten 

en la atención que les brinda a los pacientes? 

  

¿Considera que existen acciones desencadenantes de acciones no 

humanizantes durante la prestación del servicio de salud? 

  

¿Considera que las horas de turno de trabajo le alcanzan para cumplir con 

las funciones que debe realizar durante el mismo? 

  

¿Promueve el acompañamiento por parte de la familia del paciente durante 

la atención? 

  

¿Considera que la relación de número de pacientes por enfermera en el 

servicio es adecuada? 

  

¿Considera que el personal de salud de la institución está capacitado para 

ofrecer atención humanizada? 

  

¿Dentro de la atención en esta institución se incluye, promueve o facilita el 

acompañamiento a las gestantes en trabajo de parto?  

  

¿Conoce en qué consisten los cursos psicoprofilácticos de preparación para 

el parto y la maternidad? 

  

¿Conoce normas o leyes que respalden las estrategias de parto /cesárea 

humanizado/a mencionadas anteriormente? 

  

¿Le explica los procedimientos que se van a realizar a las pacientes, en 

qué consisten y las complicaciones? 

  

¿Le explica los beneficios, riesgos o efectos de las diferentes 

intervenciones a realizar a las pacientes? 

  

¿Da información a las pacientes en lenguaje claro, fácil de entender,   
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DESCRIPCION SI NO 

respetuoso y a tiempo acorde a las costumbres culturales, étnicas y 

sociales? 

¿Cuándo se dirige a las pacientes les llama por su nombre?   

¿Les informa a las pacientes la posibilidad de cambiar de postura para su 

mayor comodidad mientras dura el trabajo de parto? 

  

¿Respeta la intimidad y dignidad de las pacientes en el momento de la 

atención? 

  

¿Les brinda información a las pacientes sobre alimentación adecuada, 

técnicas de lactancia materna, consecuencias físicas y psicológicas del 

postparto? 

  

¿Da orientación a las pacientes sobre los cuidados del recién nacido, 

signos de alarma, periodicidad de controles y seguimiento, plan de 

vacunación? 

  

 

¿Qué estrategias de mejora debería o podría implementar la institución para promover 

la práctica del parto/cesárea humanizado/a? 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________ 
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Anexo 7. Encuesta de satisfacción a usuarios y cuidadores 

 

 
ENCUESTA DE SATISFACCION SERVICIO DE 

GINECOBSTETRICIA 
 

 

DESCRIPCION  SI NO  NO 
APLICA  

1. ¿Considera que fue buena la compañía de su familiar y/o 
cuidador durante el trabajo de parto? 

Si la respuesta fue NO, mencione ¿por qué? 

   
 

2. ¿Recibió información por parte de  (enfermero/a y/o 
medico)  sobre la evolución del trabajo de parto, parto y 
postparto? 

   

3. ¿Disminuyo el nivel de ansiedad con la visita del familiar 
y/o cuidador durante el trabajo de parto?  

   

4. ¿Considera que aumento el nivel de ansiedad sin el 
acompañamiento del familiar y/o cuidador durante el 
trabajo de parto? 

   

5. ¿Fue adecuado el trato por parte del personal 
(enfermero/a y/o medico) durante la visita? 

   

6. ¿Considera que fue participe de un parto respetado y 
humanizado? 

   

7. ¿Sintió apoyo de su familiar y/o cuidador durante la visita 
en sala de partos? 

   

8. ¿Le brindaron información sobre las recomendaciones y 
precauciones que debe tener al ingreso de sala de partos? 

   

9. ¿Le genero tranquilidad el acompañamiento y/o visita a su 
familiar?  

Si la respuesta es SI, mencione ¿por qué? 

   

10. Durante la visita, Le resulto fácil comunicarse con el 
personal (enfermero/a y/o medico), se sintió libre de hacer 
preguntas y recibió respuestas que usted entendió)? 

   

 

 

Si evaluó algún aspecto negativo y desea realizar alguna sugerencia, diligencie en el 

siguiente espacio. 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 
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Anexo 8. Consentimiento informado acompañamiento e información a familiar 

CONSENTIMIENTO INFORMADO ACOMPAÑAMIENTO E INFORMACION A 

FAMILIAR 

 

Yo _________________________________________________ con número de 

identificación ________________ de _____________________ en calidad de paciente 

de la Clínica Medical Duarte DOY MI CONSENTIMIENTO INFORMADO al personal de 

salud tratante, para el suministro de información a __________________________ con 

parentesco __________ e identificado  con C.C______________ de ___________  y/o 

a __________________ con parentesco ___________ e identificado con C.C 

_______________ de _____________ permitiéndole/les  el acceso a información sobre 

mi estado de salud actual, el contacto físico en la presentación del nacimiento y la toma 

de fotos y videos del mismo.  

 

DESCRIPCIÓN DEL PROCESO:  

El consentimiento informado se define como la aceptación libre por parte de una 

paciente de un acto diagnóstico o terapéutico después de haberle comunicado 

adecuadamente su situación clínica. Este procedimiento se desarrolla bajo el respeto a 

la dignidad de las personas, la autonomía de la voluntad y la intimidad, y se considera 

el eje de la relación médico-paciente. 

Por su parte, la información clínica se define como todo dato, cualquiera que sea su 

forma, clase o tipo, que permite adquirir o ampliar conocimientos sobre el estado físico 

y la salud de una persona o la forma de preservarla, cuidarla, mejorarla y recuperarla. 

Según la ley 2244 del 2022 la mujer gestante debe ser informada sobre la evolución del 

trabajo de parto, parto y posparto, sobre el estado de salud del feto y del recién nacido 

y, en general, a que se le haga participe de las diferentes actuaciones de los actores del 

sistema de la salud y a que el conyugue tenga información oportuna, y sus familiares de 

la evolución del trabajo de parto, parto y post parto si la mujer así lo desea.  

EFECTOS SECUNDARIOS. No existen efectos secundarios asociados. 

BENEFICIOS:  

 Comunicación asertiva entre los prestadores de atención en salud, la mujer 

durante la gestación, el trabajo de parto, el parto, posparto y duelo gestacional y 

perinatal, el cónyuge y sus familiares, mediante el uso de un lenguaje claro, fácil 

de entender, pertinente, accesible y a tiempo acorde a sus costumbres étnicas, 

culturales, sociales y de diversidad funcional de cada mujer.  
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 Brindar información sobre el estado de salud en general de la mujer, el feto y el 

recién nacido, los derechos y deberes, los riesgos y beneficios de los diversos 

procedimientos a realizar, las consecuencias físicas y psicológicas, los cuidados 

del postparto y el recién nacido y sobre las indicaciones sugeridas de 

conformidad con sus condiciones.  

 

QUE RIESGOS PUEDE PRESENTARSE: No se presenta ningún riesgo que produzca 
daño para la integridad física y psicológica del paciente asociado con la autorización 
para brindar información al cónyuge y/o familiar sobre el estado de salud durante la 
gestación, el trabajo de parto, el parto, posparto y duelo gestacional y perinatal, del feto 
y del recién nacido. No obstante, pueden suceder situaciones inesperadas, por eso es 
muy importante que usted conozca los riesgos que pueden presentarse en este 
proceso. 
 
LOS MÁS FRECUENTES: Retraso en el suministro de información por parte del 
personal de salud sobre el estado de la paciente, el feto y el recién nacido. Posible 
incomprensión de la información por parte del conyugue y/o familiar.   
 
LOS MÁS GRAVES: Dar información errónea al conyugue y/o familiar sobre el estado 
de salud de la mujer, el feto y el recién nacido.  
 

ALTERNATIVAS DISPONIBLES: Ninguna.  

 

SITUACIONES ESPECIALES QUE DEBEN SER TENIDAS EN CUENTA: Pueden 

existir circunstancias que retrasen el suministro de información al cónyuge y/o 

familiares, debido al alto flujo de pacientes en el servicio, sin embargo, dicha 

información debe ser comunicada por el personal de salud tratante en un lapso de 

tiempo oportuno. Es importante conocer el estado actual de la paciente, el feto y el 

recién nacido, si tiene algún riesgo de alteraciones tanto físicas como fisiológicas, estas 

deben priorizarse y comunicarse inmediatamente al cónyuge y/o familiares si se 

requiere de su autorización para la realización de algún tipo de intervención en caso tal 

que el estado de la paciente no le permita dar su autorización.  

 

OTRAS INFORMACIONES DE INTERÉS (a considerar por el/la profesional): La 

atención en salud prenatal, atención de partos de bajo riesgo o alto riesgo y atención de 

recién nacidos debe contar con talento humano en salud suficiente, idóneos, éticos y 

permanente e interdisciplinario, con insumas tecnológicos esenciales en buen estado y 

demás equipamiento que garantice la atención oportuna, digna y segura a las mujeres y 

a los recién nacidos durante la gestación, el trabajo de parto, el posparto, teniendo en 

cuenta dentro de los procesos de atención el enfoque diferencial y la interculturalidad. 
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IMAGEN EXPLICATIVA 

 
 

Si tiene alguna duda o requiere de más información, comuníqueselo al personal de 

salud tratante que con mucho gusto estará en disposición de responder. 

 

Recuerde que usted puede retirar este consentimiento cuando lo desee, antes, durante 

o después de la atención de la gestación, el parto, postparto, del feto y del recién 

nacido. Firmarlo no le obliga a que su cónyuge y/o familiares obtengan información 

sobre su situación actual. 

 

La paciente ha sido informada que durante su estancia en la institución y en todo 

procedimiento que se realice, existe el riesgo de contraer infecciones y, especialmente 

el Covid 19, por lo que asume el riesgo de este contagio como previsible. 

 

Yo________________________________________________________________ con 

número de  identificación___________________ expedida 

en_____________________, en calidad de paciente de la Clínica Medical Duarte  y/o 

representante legal de _____________________________ con número de 

identificación________________fecha___________________, manifiesto que estoy 

conforme con el suministro de información a mi cónyuge y/o familiares que se me ha 

propuesto. He leído y comprendido la información anterior. He podido preguntar y 

aclarar todas mis dudas. Por eso he tomado consciente y libremente la decisión de 

autorizarlo. También sé que puedo retirar mi consentimiento cuando lo estime oportuno. 

 

___SI ___NO Autorizo a que se realice el suministro de información oportuno sobre mi 

estado de salud actual a mi cónyuge y/o familiares, incluyendo los posibles riesgos y 

complicaciones en los diversos procedimientos que se me puedan realizar.  
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Anexo 9. Disentimiento informado acompañamiento e información a familiar 

DISENTIMIENTO INFORMADO ACOMPAÑAMIENTO E INFORMACION A FAMILIAR 

 

 

Yo______________________________________________________________ con 

documento de identificación número___________________ expedida 

en_____________________, en calidad de paciente de la Clínica Medical Duarte  y/o 

representante legal de _____________________________ con número de 

identificación ________________fecha___________________ NO AUTORIZO el 

suministro de información a mi cónyuge y/o familiares, y asumo las consecuencias que 

de ello puedan derivarse para la salud o la vida. 

 

RETIRO CONSENTIMIENTO INFORMADO ACOMPAÑAMIENTO E INFORMACION A 

FAMILIAR 

 

 

Yo________________________________________________________________ con 

documento de identificación número___________________ expedida 

en_____________________ en calidad de paciente de la Clínica Medical Duarte  y/o 

representante legal de _____________________________ con número de 

identificación________________fecha___________________de forma libre y 

consciente he decidido retirar el consentimiento para el suministro de información 

a mi cónyuge y/o familiares, y asumo las consecuencias que de ello puedan derivarse 

para la salud o la vida. 
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Anexo 10. Declaración médica 

DECLARACIÓN MÉDICA 

He explicado todos los aspectos necesarios para que la paciente o su representante 

legal tomen una decisión informada con el derecho a denegar el suministro de 

información. Se analizaron los riesgos, se presentaron alternativas y se contestaron 

todas las preguntas hechas por la paciente y/o su representante legal, se analizó la 

situación con la paciente y/o su representante legal y esta da su consentimiento para 

realizar el respectivo suministro de información al cónyuge y/o familiares sobre su 

estado actual.  

Nombre del Medico: ______________________________________________ 

Registro medico: _________________________________________________ 

Firma del Medico: ________________________________________________ 

Fecha: _________________________________________________________ 

 

 

 


