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RESUMEN

Introduccién: Se entiende humanizacién como la forma de cuidar y curar a los pacientes,
baséndose en la evidencia cientifica e incorporando la dimension de la dignidad humana de la
persona, estableciendo una atencion en salud fundamentada en la confianza y la empatia, o
cual contribuye directamente en el bienestar y mejores resultados en salud de los pacientes.
No obstante, en el &mbito hospitalario, a pesar del gran desarrollo cientifico y tecnolégico, los
usuarios todavia se sientan desprotegidos, mostrando insatisfaccion en el trato recibido por los
trabajadores de la salud. La presente revision sistematica tuvo como objetivo analizar la
produccién cientifica referente a la percepcion de pacientes sobre humanizacién de la atencion
hospitalaria en Colombia. Método: La busqueda fue realizada en las bases de datos PubMed,
Web of Science, Science Direct, Cuiden, LILACS, y Scielo. Los criterios de inclusion
establecidos fueron: estudios en inglés, espafiol y portugués; sin limite de tiempo de
publicacion; con pacientes hospitalizados como poblaciéon de interés; estudios clasificados
como articulos originales y disponibles online. Resultados: conformaron la muestra final, tres
articulos. Se identificaron divergencias en las percepciones de los pacientes, pues, algunos
vivenciaron acciones humanizadoras y otros, vivenciaron acciones deshumanizadoras en la
atencion hospitalaria. Conclusiones: A partir de las percepciones de los pacientes, se puede
afirmar que una atencion humanizada en el contexto hospitalario depende de la utilizacién
equilibrada de diferentes acciones: acciones relacionales, empleo de tecnologias y
conocimientos técnico-cientificos de los trabajadores de la salud, relacionados como
importantes para practicas humanizadas

Palabras clave: Humanizacién de la atencion; hospital; pacientes hospitalizados; humanismo;
percepcion.

ABSTRACT

Background: Humanization is understood as the way of caring for and curing patients,
according with the scientific evidence and incorporating the dimension of the human dignity of
the person, establishing health care based on trust and empathy, which contributes directly to
the well- being and better health outcomes of patients. However, in the hospital environment,
despite the great scientific and technological development, users still feel unprotected, showing
dissatisfaction in the treatment received by health workers. The present systematic review
aimed to analyze the scientific production regarding the perception of patients about the
humanization of hospital care in Colombia. Method: The search was carried out in the PubMed,
Web of Science, Science Direct, Cuiden, LILACS, and Scielo databases. The inclusion criteria
established were: studies in English, Spanish and Portuguese; no publication time limit; with
hospitalized patients as the population of interest; studies classified as original articles and
available online. Results: made up the final sample, three articles. Divergences in the
perceptions of the patients were identified, since some experienced humanizing actions and
others experienced dehumanizing actions in hospital care. Conclusions: From the perceptions
of the patients, it can be affirmed that a humanized care in the hospital context depends on the
balanced use of different actions: relational actions, use of technologies and technical-scientific
knowledge of health workers, related as important for humanized practices.
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|. INTRODUCCION

En el Modelo “Afectivo-Efectivo” se define humanizacion como la forma de cuidar y curar a los
pacientes, basandose en la evidencia cientifica e incorporando la dimension de la dignidad
humana de la persona. De esta forma, el autor complementa, que se establece una atencién
en salud fundamentada en la confianza y la empatia, lo cual contribuye directamente en el
bienestar y mejores resultados en salud de los pacientes (1).

En el contexto internacional, se ha advertido de los problemas que ha provocado la
deshumanizacion en la atencién hospitalaria, como, por ejemplo, la pérdida de la identidad
personal de los pacientes, algunos trabajadores de la salud priorizan los objetivos propios en
detrimento de la atencion integral, asi como, dificultan cada vez mas, la participacion de los
pacientes en su propia salud o enfermedad, despersonalizando los procesos en favor de una
técnica sin persona (1).

Algunos paises han incorporado a los servicios de salud, el concepto de “atencién centrada en
el paciente y familia”, esto ha significado la transicidén del respeto al paciente y su familia, donde
ambos son participes en todo el proceso de la enfermedad, regidos por los principios de
informacién clara y concisa, diferencias socioculturales, colaboracion, empatia, orientados
hacia el bienestar y la satisfaccion de estos (2).

En Colombia, el Ministerio de Salud y Proteccion Social define humanizacion de la atencion
como un imperativo ético esencial para el Sistema de Salud, la cual, busca dar respuesta a las
necesidades de las personas, asi como, promover un proceso de transformacién de la cultura
de los trabajadores de la salud en todos los niveles de atencion. De este modo, la
humanizacion puede mudar la forma de pensamiento, gestion y actuacion en el Sistema de
Salud y (3).

Sin embargo, en Colombia el escenario de la salud es cambiante, se evidencia un importante
desarrollo tecnolégico de las comunicaciones, cambios demograficos y epidemiolégicos, que
han provocado transformaciones en las politicas publicas de salud. De acuerdo con lo anterior,
se han establecido lineamientos en politicas publicas que contribuyen a la humanizacién en la
atencién a la salud, como, por ejemplo, el Plan Nacional de Mejoramiento de la Calidad en
Salud (PNMCS) institucionalizado en el afio 2016, la nueva Politica de Atencion Integral en
Salud (PAIS), implementada en el afio 2016 y la ley 3280 del 2018 que tiene por objeto adoptar
lineamientos para la promocién y mantenimiento de la salud (4).

No obstante, en el ambito hospitalario, es paraddjico que, a pesar del gran desarrollo cientifico
y tecnologico, los usuarios todavia se sientan desprotegidos, mostrando insatisfaccion en el
trato recibido por los trabajadores de la salud (5). Frente a esa situacion, cabe al equipo de
salud, saber articular en sus competencias, destrezas tanto técnicas, como, de sensibilidad y
sentido humano en sus practicas, con el fin de no “cosificar” al paciente y entender que es un
ser humano vulnerable o vulnerado (6).

Complementando lo anterior, de la practica cotidiana en el interior de la salud en Colombia, se
encuentran pocas evidencias en materia de humanizacion, siendo para efectos de la calidad
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de la atencion, la demanda mas requerida por los usuarios, en la medida en que reclaman de
los servicios de salud un tratamiento mas humano y digno (7).

En un contexto globalizado y pluricultural, donde la negacion del otro se ha transformado en
una practica habitual, el cuidado necesita ser repensado hacia la humanizacion de la salud,
puesto gque, actualmente se sitla en una constante tensién entre el avance tecnoldgico, la
enfermedad y la practica basada en la evidencia. Siendo la tecnologia una parte fundamental
en los avances para el tratamiento, diagndstico, recuperacion y rehabilitacion en los procesos
de salud intrahospitalario: “Ninguna maquina puede suprimir el efecto curador y/o terapéutico
de una mirada, de la palabra adecuada o del silencio oportuno. La presencia humana es
indispensable en los procesos de enfermedad, dolor o muerte” (8).

Se entiende “cuidado” como un proceso intersubjetivo, que comienza en el primer momento
en gue se relacionan e interactdan el cuidador y la persona cuidada, mediado por la capacidad
de ambas partes en encontrarse en sus realidades subijetivas (9).

Jean Watson, en su teoria del cuidado humanizado, sostiene que, ante el riesgo de
deshumanizacion en el cuidado del paciente, a causa de la gran reestructuracion administrativa
y tecnoldgica de la mayoria de los sistemas de salud, se hace necesario el rescate del aspecto
humano, espiritual y transpersonal en la practica clinica, administrativa, educativa y de
investigacion por parte de los trabajadores de la salud (1).

Es importante resaltar entonces, que la tecnologia y el papel que desempefia el personal de
salud, deben estar articulados de tal forma que el uno sea el complemento del otro, teniendo
siempre presente que la atencion humanizada de la salud no puede ser disminuida por ningin
tipo de avance tecnoldgico, es decir, el paciente, la familia y la comunidad deben ser tratados
siempre con empatia, respeto y dedicacion.

Es entonces, en este escenario, donde se deben aprovechar las herramientas, avances
tecnoldgicos y reformas de los sistemas de salud, para capacitar y potencializar el personal,
facilitando procesos de salud mas efectivos y eficaces, convirtiendo la tecnologia y el
conocimiento técnico- cientifico en aliados que contribuyan a humanizar los servicios de salud.
Existen diversos estudios que describen la percepcion y experiencia de recibir una atencién a
la salud humanizada, sin embargo, dichos estudios, se centralizaron especificamente en la
practica de los profesionales de enfermeria (10).

Por lo tanto, se considera importante el presente estudio, ya que, puede ampliar la vision con
relacion a la percepcion del paciente sobre la humanizacién de la atencién que reciben por
parte del equipo de salud, y no solamente, de una disciplina en particular, también, puede
contribuir en la sistematizacion de evidencias que faciliten herramientas que favorezcan y
promuevan la humanizacién en la atencién a la salud vy, visibilice posibilidades en la
consolidacion de la practica de la humanizacion en el trabajo cotidiano de los equipos de salud
gue actian en el contexto hospitalario.

Por lo expuesto, es que este estudio se plantea en la realizacion de una revisién sistemética
de la literatura, la cual tiene como objetivo: analizar la produccion cientifica referente a la
percepcion de pacientes sobre humanizacion de la atencion hospitalaria en Colombia.
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De este modo, se desafia a los lectores, a repensar la praxis del cuidado en el contexto
hospitalario, desde las ciencias humanas, lo que supone una reflexién para la transformacién
del saber ser y el saber hacer en las practicas hospitalarias.

ll. METODOS

2.1. Disefo del estudio: Revision Sistematica de la Literatura, la cual fue conducida teniendo
en cuenta la estrategia Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA), por medio de su lista de verificacion de items y flujograma para el desarrollo de una
Revisién Sistematica (11).

La revision sistematica objetiva reunir todas las evidencias disponibles conforme criterios de
elegibilidad definidos previamente, a fin de responder a una pregunta de investigacion
especifica. Para tanto, se utiliza un método sistematico, que proporciona resultados mas
confiables, a partir de los cuales es posible obtener conclusiones y establecer la toma de
decisiones (12).

La presente revision sistematica fue sometida a la Plataforma Internacional Prospective
Register of Systematic Reviews — PROSPERO- para obtencidon de registro, la cual fue
aprobada con el No. CRD42020193194.

Se tomd como base las etapas propuestas por la literatura (13), a saber: construccion del
protocolo; definicion de la pregunta; busqueda de los estudios; seleccion de los estudios;
evaluacion critica; recogida de los datos; y sintesis de los datos.

La construccion de la pregunta de investigacion se realiz6 de acuerdo con el acronimo PICo
para estudios cualitativos: Paciente/Poblacion (P), Intervencion/Fenémeno de interés (1),
Contexto (Co) (Tabla 1) (14).

Tabla 1. Pregunta de investigacion utilizando la estrategia PICo.

Descripcion Abreviacion Componentes de la
pregunta
Poblacion P Pacientes hospitalizados.
Interés/fenbmeno de I Percepcion sobre
interés humanizacion de la
atencion.
Contexto Co Servicios de
hospitalizacion en
Colombia.

Fuente: Elaboracién propia

Asi, para guiar esta revision sistematica, se formuld la siguiente pregunta de investigacion:
¢,Cudles son las percepciones de pacientes hospitalizados sobre la humanizacion de la
atencion hospitalaria en Colombia?
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2.2. Muestra y protocolo de muestreo: Para la seleccion de los articulos fueron utilizadas las
siguientes bases de datos: PUBMED, Web of Science, Science Direct, LILACS, CUIDEN y la
biblioteca electrénica Scielo. En relacion a la terminologia utilizada para la busqueda, se tomo
como base el Medical Subject Headings (MeSH/PUBMED): Humanism; Personnel Hospital,
Perception; y los Descriptores en Ciencias de la Salud (DECS), Humanizacion de la atencion
y Hospitalizacion.

Los criterios de inclusion establecidos fueron: articulos indexados en las bases de datos arriba
citados, publicados en los idiomas inglés, espafiol y portugués, sin limite de tiempo de
publicacién, con pacientes hospitalizados como poblacion de interés y, solamente estudios
clasificados como articulos originales. Fueron excluidas las publicaciones que no respondieron
a la pregunta de investigacion y que no fueron realizados en Colombia.

2.3. Sistematizacion y analisis de los datos: Para extraccion y analisis de los datos de los
estudios seleccionados, fue construido un instrumento en una planilla Excel de Microsoft, con
el cual se verifico si los mismos contenian las informaciones necesarias para ser incluidos en
la seleccion de la muestra final. El instrumento también facilito la interpretacion critica de los
resultados, dado que, permitié a las investigadoras, extraer detalles de los estudios. Los
resultados de la presente revision fueron analizados cualitativamente, y a la luz de las politicas
nacionales sobre humanizacion y la teoria de cuidado humanizado propuesta por Jean
Watson. Tanto el delineamiento de la presente revision, asi como el nivel de evidencia de los
articulos, fueron realizados para posibilitar la clasificacion de estos conforme la jerarquia de
evidencias (15).

La busqueda fue realizada en los meses de julio y agosto de 2020, los estudios fueron
preseleccionados a partir de la lectura de los titulos y resimenes, luego, la seleccion de los
estudios para la presente revision se realiz6 por medio de la lectura exhaustiva de cada uno.
La extraccion de los datos fue realizada por dos revisores, de forma independiente.

2.4. Aspectos éticos: La investigacion buscé respetar los aspectos bioéticos relacionados con
el respeto y proteccion de datos y derechos de autor segun la Ley estatutaria 1581 del 2012,
teniendo en cuenta que en el Articulo 10 se considera que la autorizacion del titular o autor no
serd necesaria cuando se trate de manejo de informacion autorizado por la ley para fines
estadisticos, cientificos o histéricos (16).

[ll. RESULTADOS

Se seleccionaron tres estudios compatibles con los criterios de inclusion adoptados por la
presente Revision Sistematica, no siendo adicionados estudios a partir de la revision de las
referencias de la muestra seleccionada, conforme establecido en la Figura 1, presentada a
continuacion.
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Estudios identificados a Estudios adicionales
través dela identificados a través de
investigacidn en bases otras fuentes (n=0)
A A

N° de estudios después de
eliminar los duplicados

v

N° de estudios N° de estudios excluidos por no
seleccionados (n=1184) atender los criterios de

inclusion (n=2519)

A

[ Seleccion ] {Identificacién}

N° de estudios en texto

completo evaluados como
elegibles (n= 1084) completo excluidos con

motivos: (n=1081)

|

N° de estudios en texto

v

Elegibilidad

|
c
©
= N° de estudios incluidos
Ts:’ para analisis en sintesis
= cualitativa: (n=3)
-

Figura 1. Sintesis del proceso de seleccion de estudios segun el modelo PRISMA.
Fuente: Elaboracién propia

Con respecto a la autoria principal de los articulos, en los tres articulos Al (17), A2 (18) y A3
(19) se trat6 de profesionales de enfermeria, con posgrado en nivel de maestria en las areas
de Gerencia en salud, Salud colectiva y Educacion, todos ellos docentes de un programa de
enfermeria en una universidad de Colombia.

Se notd que, de los tres estudios, uno fue realizado en la ciudad de Medellin (18), uno en la
ciudad de Bogota (19) y en un articulo no se especifica la ciudad donde fue realizado el estudio
(17). La totalidad de los articulos fueron publicados en revistas cientificas colombianas,
especificas de la disciplina de enfermeria.

Con relacion a la metodologia utilizada, los Articulos A1 (17) y A3 (19) empelaron un disefio
cuantitativo, y el articulo A2 (18) empled un disefio cualitativo. Los tres estudios fueron
evaluados con nivel de evidencia ll, considerado Fuerte, de acuerdo con el referencial teérico
adoptado (15).



292

En lo que se refiere a los servicios hospitalarios en los cuales los pacientes se encontraban en
el momento de recoleccion de la informacion, en el Articulo Al (17) se identificé los servicios
de Quirdrgicas y de Maternidad, en el articulo A2 (18) los servicios de consulta externa y
urgencias y en el articulo A3 (19) el servicio de Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) adultos.

En dos de los tres articulos (17 y 19), se observé que fue indagada la percepcion de los
pacientes con relacion a los cuidados y la atencién ofrecida por el personal de enfermeria; y
apenas en uno (18), se indago la percepcion de los pacientes sobre la atencion recibida por el
equipo de salud ampliado. La Tabla 2 presenta la descripcion de los estudios seleccionados.

En busca de cumplir con el objetivo de la presente Revision Sistematica y conducir una mejor
comprension de los resultados obtenidos en los estudios analizados, se agruparon las
percepciones de los pacientes en dos categorias tematicas. La primera denominada
Percepciones de acciones humanizadoras en la atencién hospitalaria; y la segunda categoria
tematica denominada Percepciones de acciones (des) humanizadoras en la atencion
hospitalaria.

Percepciones de acciones humanizadoras en la atencion hospitalaria:

En esta categoria se identificaron en los articulos A1(17) y A3(19), las siguientes percepciones
de pacientes alusivas a una atencion y un cuidado humanizado en el contexto hospitalario:

. Respeto y amabilidad en la atencién,

. Escucha de las peticiones realizadas por el paciente,

. Personal de enfermeria altamente capacitado,

. Buen humor de las enfermeras a pesar de la sobrecarga laboral,

. Brindar explicaciones e informaciones pertinentes antes de cada procedimiento,
. Respuesta oportuna al llamado,

. Manejo del dolor,

. Preocupacion con el confort y comodidad del paciente,

. Administracion oportuna del tratamiento,

. Empatia y escucha durante la expresion de sentimientos.

Percepciones de acciones deshumanizadoras en la atencion hospitalaria:

En esta categoria se identificaron en los articulos A1(17) y A2(18), las siguientes percepciones
de pacientes sobre una atencién y un cuidado deshumanizado en los servicios hospitalarios:

. Demora en la realizacion de procedimientos,

. Demora en la atencion solicitada por el paciente "duré 45 min pidiendo una silla para ir
al bano",

. Falta de tiempo para escuchar y conversar con los pacientes "las enfermeras vienen,
nos miran, nos dan la droga y salen”,

. Las enfermeras son malgeniadas y groseras con los familiares de los pacientes,

. La sobrecarga laboral no les permite brindar un mejor servicio.



Tabla 2. Descripcion de los estudios seleccionados.

Autor y . Objetivo del .
No. afo Titulo estudio Método
Estudio descriptivo que reporta
aspectos cualitativos
manifestados por los pacientes
en cada uno de los apartados
del cuestionario de calidad de
cuidados de enfermeria, version
Describir aspectos en castellano de Rosario Alonso y
cualitativos coinvestigadores en el 2005,
importantes del version en inglés: (Newcastle
cuidado de Satisfaccion with Nursing Scales)
enfermeria a de Thomas LH de 1996; basado
Valoracion de través de un en las dimensiones de
Aspectos analisis experiencias y satisfaccién con el
Cualitativos del comparativo de cuidado de enfermeria. 180
Cuidado de los comentarios pacientes; los cuales se tomaron
Torres Enfermeria en realizados por de los servicios médico,
(2010) Pacientes pacientes quirargicos y maternidad en el
Al (17) Hospitalizados. hospitalizados. primer semestre del 2008.
Enfoque cualitativo desde la
Comprender las perspectiva de la etnografia
percepciones que focalizada. Los datos se
tienen los usuarios obtuvieron mediante entrevistas
sobre la calidad de semiestructuradas, observacion
la atencion en no participante, diario de campo y
La calidad de la  salud recibida en revision
atencion en tres instituciones documental. Los participantes
salud, mas alla de salud en la fueron 18 usuarios de los
Munera de la mirada ciudad de servicios de salud, quienes fueron
(2011) técnica y Medellin, entrevistados en los servicios de
A2  (18) normativa. Colombia. consulta externa y urgencias.
Describir la
percepcion
del paciente critico
adulto sobre los
comportamientos Estudio descriptivo con abordaje
de cuidado cuantitativo, se utilizé el
humanizado de instrumento “Percepcion de
Percepcion del enfermeria en la comportamientos de cuidado
paciente critico unidad de cuidado humanizado de enfermeria 32
sobre los intensivo (uci) version”, el cual cuenta con
Joven y  comportamientos adulto en un validez facial, de contenido y de
Guaqueta de cuidado hospital de Il nivel constructo. Se aplicé a 55
(2019) humanizado de de Bogota, pacientes hospitalizados en uci,
A3 (19 enfermeria. Colombia. entre junio y octubre de 2016.

Fuente: Elaboracién propia
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Cabe resaltar que, en el articulo A1(17) se encontraron percepciones divergentes de los
pacientes, pues se identificaron algunas percepciones de acciones humanizadoras en la
atencién recibida, sin embargo, paraddjicamente, también se identificaron percepciones de
acciones deshumanizadoras en la atencion.

En el articulo A2(18) no se identificaron percepciones de acciones humanizadoras en la
atencion recibida en los servicios hospitalarios, lo que se evidencié fue una expectativa de lo
gue esperarian los pacientes recibir en relacion con el trato y la atencion, también, se
evidenciaron diversas percepciones de los pacientes sobre acciones deshumanizadoras de la
atencion ofrecida por los equipos de salud durante su estancia hospitalaria.

Por dltimo, en el articulo A3(19) unicamente se identificaron percepciones de acciones
humanizadoras en la atencién recibida de acuerdo con las experiencias de los pacientes que
participaron en el estudio.

IV. DISCUSION

De acuerdo con los estudios seleccionados y analizados en esta revision, se evidencié una
existencia limitada de publicaciones cientificas, relacionadas con la indagacion de la
percepcion de pacientes en el contexto hospitalario colombiano sobre la humanizacion de la
atencion en salud.

Cuando comparada con la literatura, pocos estudios examinaron la percepcion de pacientes
hospitalizados; predominan los estudios donde se exploré la percepcion de los profesionales
de la salud, especificamente de enfermeria, con relacion al cuidado humanizado; en cuanto
otros, se enfocaron en la percepcién de pacientes sobre el cuidado humanizado recibido
Unicamente por parte de las enfermeras. En el caso de esta revision, se busco explorar la
percepcion de pacientes hospitalizados sobre la humanizacién de la atencién recibida en
general por todo el equipo ampliado de salud.

Con relacién a la responsabilidad moral que se debe tener frente a los pacientes, autores
defienden que esta es una responsabilidad del equipo ampliado de salud y no, Gnicamente de
una categoria profesional. De la misma manera, provocan una reflexibn sobre la urgente
necesidad que tienen los equipos ampliados de salud, de brindar una atencién y un cuidado
en salud mas humanizado, que responda a las expectativas de los pacientes y a su condicion
como persona, complementan que, esto solo es posible en la medida en que los trabajadores
de la salud como seres humanos, son capaces de situarse desde la perspectiva de los
pacientes (5).

Cabe destacar que, a pesar de no haber volumen suficiente de investigaciones sobre
percepciones de pacientes hospitalizados con relacién a la humanizacion de la atencion en
salud, hubo divergencias en cuanto a las mismas, las cuales variaron entre percepciones de
recepcion de una atencién humanizadora y una atencion deshumanizadora.
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Por un lado, los articulos A1(17) y A3(19) convergieron en diversas acciones humanizadoras
percibidas en la atencion recibida por parte del personal de enfermeria tales como: respeto y
amabilidad; escucha de las peticiones; ofrecimiento pertinente y oportuno de explicaciones e
informaciones relacionadas con los procedimientos, manejo del dolor; procura por el confort
del paciente; y administracién oportuna del tratamiento.

De manera general, predominaron las percepciones de acciones humanizadoras de la atencion
recibida en el ambito hospitalario. Cabe resaltar que la empatia y la constante comunicacién
son aspectos emocionales esenciales que tornan diferenciada la atencion de la persona dentro
de un ambiente humanizado (20).

En otra revision de la literatura sobre el tema, los autores indicaron, también, que algunas
formas de acercar la humanizacidbn de la atencidon hospitalaria a las personas estan
relacionadas con: calidez y cordialidad en el traro; informacion adecuada y suficiente;
confianza y seguridad; comunicacidbn comprensible, atencion centrada en la persona;
continuidad de la atencion; accesibilidad a la consulta y hospitalizacion; confort de las
instalaciones (20).

Solamente en uno de los estudios, A1(17) se identificoO percepciones mas controversiales, en
el cual una parte de los participantes estudiados no percibi6 acciones humanizadoras, mientras
gue otra parte de los mismo si percibié acciones humanizadoras en la atencion recibida en los
servicios hospitalarios. La autora no elucidé las posibles causas de dichas percepciones, a
pesar de eso, el estudio concluy6 de forma general, que los pacientes poseen una percepcion
positiva del cuidado de enfermeria, predominando el nimero de percepciones positivas con
relacion a la atencion recibida por las enfermeras.

Por otro lado, en el articulo A2(18) no se identific6 en los pacientes, ninguna percepcion de
acciones humanizadoras, por el contrario, relataron experiencias negativas durante la atencion
recibida por el equipo de salud durante su estancia hospitalaria, tales como: demora en los
procedimientos, demora en la atencién, falta de tiempo de las enfermeras para escuchar y
conversar con los pacientes, sobre carga laboral de las enfermeras lo que interfiere
negativamente en la posibilidad de brindar un mejor servicio.

De la misma forma, en otro estudio, se resalta la frecuente critica a la atencion en salud
deshumanizada, relacionada principalmente con: la indiferencia ante las necesidades
emocionales de los pacientes, la despersonalizacién de los equipos de salud, priorizacién del
ingreso econdmico y el abordaje de los pacientes como objetos carentes de valores y
sentimientos, entre otros (20).

Autores asocian ese resultado de deshumanizacion con algunos factores laborales o
circunstanciales, donde algunos trabajadores de la salud supervaloran las funciones
administrativas, la técnica y los procedimientos, desvalorizando a la persona como eje central
del cuidado, lo cual provoca profundas preocupaciones, al recordar que no se puede cuidar a
una persona olvidando su humanidad (21).

Otro punto levantado por los estudios de esta revision fue el hecho de que la atencién y el
cuidado holistico del paciente se ve obstaculizado por las numerosas tareas de tipo biomédico
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delegadas a los equipos de salud, en detrimento de acciones relacionales eficaces entre los
mismos, pacientes y familias (5), acciones estas que han sido denominadas por Jean Watson
como de cuidado transpersonal, y que son valorizadas por los usuarios de los servicios de
salud (9).

Las percepciones de deshumanizacién de la atencion hospitalaria identificadas en la presente
revision van al encuentro de las dificultades identificadas en la Politica para el Mejoramiento
de la Calidad en Salud en Colombia, las cuales hacen referencia al enfoque de mejoramiento
continuo centrado en los trabajadores del sistema de salud y no en las personas, y, ese
enfoque ha provocado practicas deshumanizantes en los servicios de salud (3).

Teniendo en cuenta lo anterior, el Plan Nacional de Mejoramiento de la Calidad en Salud
(PNMCS) 2016- 2021, propone a las personas como centro y finalidad del sistema de salud
colombiano, a través de su principio orientado de Humanizacion, el cual implica la necesidad
de que los trabajadores de la salud y sus agentes enfoquen su mision al fortalecimiento de una
cultura organizacional dirigida al ser humano. De esta forma, plante6 que para el afio 2021, el
sistema de salud colombiano contard con la formulacién, aprobacién y divulgacion de la
Politica de Humanizacion, el cual tiene como objetivo promover cambios normativos en materia
de calidad que promuevan la humanizacion (3).

Todavia se nota, a partir de los estudios analizados, una persistente dificultad en la
consolidacion y efectivizacion de practicas humanizadas en lo concerniente a la atencién y
cuidado de pacientes en los servicios hospitalarios.

Por tanto, se percibe que es pertinente y necesario la realizacion de nuevos estudios con foco
en la percepcion de los propios pacientes frente a la atencién y cuidado recibido en los
ambientes hospitalarios, dado su potencial contribucion para componer una linea de base, que
auxilie en la toma de decisiones sobre caminos, practicas y formas de desarrollar una
asistencia a la salud verdaderamente humanizada.

V. CONCLUSIONES

Se evidencid una escasez de publicaciones relacionados con la percepcion de pacientes sobre
la humanizacion de la atencion recibida en el ambiente hospitalario en Colombia.

En los estudios analizados, predominé la exploracion del cuidado y atencién humanizada
ofrecida por parte del personal de enfermeria, y una sola publicacion, en la cual se exploro la
percepcién sobre la atencion recibida por el equipo ampliado de salud.

En los estudios analizados se identificaron tanto percepciones de una atencion humanizadora,
como, percepciones de una atencién deshumanizadora, de acuerdo con la experiencia de los
pacientes. Sin embargo, predominan las percepciones positivas referentes a la atencion
humanizada recibida en los servicios hospitalarios.

Entre las percepciones de una atenciéon humanizada recibida, los pacientes relataron: Respeto,
amabilidad, empatia y escucha durante la expresion de sentimientos; personal de enfermeria
altamente capacitado; explicaciones e informaciones pertinentes antes de cada
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procedimiento; respuesta oportuna al llamado y manejo del dolor; preocupacion con el confort
y comodidad del paciente; administracion oportuna del tratamiento.

Asi mismo, fueron identificadas percepciones de deshumanizacion de la atencion hospitalaria,
entre las que se destacan: demora en la realizacion de procedimientos; demora en la atencion
solicitada por el paciente; falta de tiempo para escuchar y conversar con los pacientes y; la
sobrecarga laboral lo cual influye negativamente en la entrega de un mejor servicio.

A partir de las percepciones de los pacientes, se puede afirmar que una atencion humanizada
en el contexto hospitalario depende de la utilizacion equilibrada de diferentes acciones:
acciones relacionales, empleo de tecnologias y conocimientos técnico-cientificos de los
trabajadores de la salud, relacionados como importantes para practicas humanizadas.

Se encontré en la basqueda de la literatura, que son mas los estudios que indagan la
percepcion de los trabajadores de la salud sobre el tema de humanizacion, por lo tanto, se
recomienda la realizacion de investigaciones dirigidas a conocer la percepcién de los pacientes
en el contexto hospitalario o usuarios de los servicios de salud.

Como limitantes de la presente revision se considera la utilizacién de los descriptores DeCS y
MeSH establecidos en el protocolo de busqueda, lo que pudo limitar la inclusion de otras
publicaciones sobre la tematica en el contexto colombiano, que pudieron identificarse a partir
de otros descriptores diferentes.
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