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1. INTRODUCCION

La humanizacién es una necesidad fundamental de la atencion en salud, desde
el area de terapia respiratoria se permite la atencion individualizada de cada
paciente de acuerdo a su necesidad, de esta manera se brinda una mejor
calidad de vida, donde surge la necesidad de establecer una “relacion de
confianza” entre los profesionales especialmente los terapeutas en términos de
bienestar respiratorio para lograr buenos resultados, su funcion es incluir al
paciente para mejorar su situacion a través del acompafiamiento y poner a su
alcance el autocuidado, de esta manera el paciente pasa de ser un elemento
pasivo a uno activo con participacion y toma de decisiones sobre su salud (12).
En Colombia, se encuentra poca evidencia en materia de humanizacion y
principalmente en terapia respiratoria en donde se trabaja en la recuperacién y
funcionalidad del paciente con las intervenciones por parte del equipo
interdisciplinar que se deben realizar en competencia y colaboracién. Todo ello
implica la necesidad de la inclusion de las ciencias humanas en la formacién del
personal sanitario, y, por supul. esto, supone proteger el derecho a mantener el
control sobre la propia vida, como eje central orientador de politicas de
mejoramiento y calidad de la atencién, asi como en la promocién de précticas
gue faciliten el trabajo colaborativo, la comunicacién y el desarrollo humano con

una salud humanizada.

DESCRIPCION GENERAL DEL PROYECTO

Actualmente las entidades de salud han visto la necesidad de fortalecer el
servicio de atencion al usuario con una vision integral del ser humano vy la
dignificacion de sus derechos en salud, dado que es la entrada principal a cada
una de las dependencias de las instituciones. Con el fin de fortalecer una
atencion de calidad y humanizada en el servicio de las entidades prestadoras de
servicios de salud, se hace necesario dignificar y fortalecer el acceso a los

servicios en salud basados en los derechos fundamentales en la misma.
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La finalidad del presente documento es realizar una revision sistematica de
metaanalisis y concluir la importancia de una propuesta de protocolo de
humanizacion en atencion al paciente critico en terapia respiratoria y Atencion al
Usuario (SIAU) basado en estandares de calidad enfocado en la atencién
humanizada. Con el fin de considerar a la humanizacion de la atencion en salud
como un eje orientador de politicas de mejoramiento y calidad de la atencion,
asi como en la promocion de préacticas que faciliten el trabajo colaborativo, la

comunicacion y el desarrollo humano.

2. PROBLEMA DE INVESTIGACION

En Colombia y a nivel mundial han evidenciado la importancia de la
estructuracién de un sistema de salud sélido que permita brindar una 6ptima
atencibn en todos los servicios y adicionalmente un servicio de salud
humanizado actualmente las entidades de salud han visto la necesidad de
fortalecer el servicio de atencion al usuario con una vision integral del ser
humano y la dignificacion de sus derechos en salud, dado que es la entrada
principal a cada una de las dependencias de las instituciones para esto se hace
necesario dignificar y fortalecer el acceso a los servicios en salud basados en
los derechos fundamentales en la misma.

Es por ello que se busca analizar el respaldo cientifico que se encuentra en
diferentes bases de datos acerca de la humanizacién desde el area de terapia
respiratoria y el impacto que tiene con el paciente en uci, con el fin de responder
a nuestra pregunta ¢Como se puede mejorar la calidad de vida de un paciente

desde la humanizacién en terapia respiratoria?

3. OBJETIVO GENERAL

*Proponer un programa con base a los hallazgos bibliogréaficos, que incluya las
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buenas practicas de humanizacién en el area de terapia respiratoria, con el fin
de mejorar la calidad de vida de los pacientes desde la rehabilitacion integral con

y sin soporte ventilatorio.
Objetivos especificos:

1. Realizar una busqueda bibliografica sobre la humanizacion en terapia
respiratoria y cuales son los principales factores influyentes en un programa de
humanizacion.2.

2. ldentificar cudles son las practicas que debe incluir un programa de
humanizacion desde el area de terapia respiratoria propuestas para la unidad de
cuidado intensivo

3. Estandarizar y proponer un programa de humanizacion aplicable para el area de
terapia respiratoria con el fin de favorecer el alta temprana del paciente en

unidad de cuidado intensivo

4. JUSTIFICACION.

La presente investigacion se enfocarda en el estudio de la
humanizacion en salud desde el area de terapia respiratoria
partiendo de la informacion encontrada en las diferentes bases de
datos ya que desde el ambito de terapia respiratoria no se
encuentra evidencia suficiente para respaldar los servicios de
atencion al usuario especificamente en el servicio de unidad de
cuidado intensivo, ya que, debido a los recientes cambios en los
sistemas de salud surge la necesidad de establecer protocolos de

humanizacion globales aplicables en las instituciones para
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fortalecer una atencion de calidad humanizada para el servicio de
las entidades prestadoras de servicios de salud, sin embargo, se
busca reconocer el rol de terapeuta respiratorio en los servicios
humanizados dentro de los cuidados intensivos de tal manera que
permita un abordaje integral de las patologias del paciente donde
se de como resultado la mejora de la calidad de vida y de la
percepcion de la salud en Colombia por sus habitantes, es por ello
que, por medio de la evidencia cientifica se busca un respaldo
cientifico que sustente la importancia de la humanizacion y que
permita desarrollar un protocolo de humanizacion aplicable para el
area de terapia respiratoria, desde la cultura de la educacion al
personal de salud, profundizando los conocimientos teorico-
cientificos que estandarizan las medidas de atencion humanizada
gue permita la mejora continua de la calidad en salud teniendo un
enfoque humanitario con el fin de favorecer la alta temprana del

paciente en unidad de cuidado intensivo.

5. MARCO DE REFERENCIA

SALUD COMO DERECHO HUMANO

El derecho a la salud es entendido como un amplio conjunto de factores que
pueden contribuir a una vida sana, denominados "determinantes basicos de la
salud’(1), son los siguientes: agua potable y condiciones sanitarias adecuadas,
alimentos aptos para el consumo, nutricion y vivienda adecuadas, condiciones
de trabajo y un medio ambiente salubres, educacion e informacion sobre
cuestiones relacionadas con la salud e igualdad de género, con unas
obligaciones del estado y de otras partes como: obligacién de respetar, la

obligacion de proteger y la obligacion de realizar , todo ciudadano tiene derecho
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a la salud, pero no todos la alcanzan en el mismo grado, mas que la técnica y
los medios son desiguales. (36).
Los siguientes aspectos son de gran importancia en lograr que el derecho a la
salud sea efectivo y se realice de manera integral y humana: Vocacion actitudes
y aptitudes, formacién integral con el desarrollo de cualidades, sociedades
sometidas a cambios, preparacion del personal de la salud y prestigiar su
profesion y ejercicio profesional espiritu de servicio, sentido profesional y gran

respeto al enfermo

HISTORIA DE LA HUMANIZACION:

Una de las mayores preocupaciones que enfrentamos los profesionales,
gestores y usuarios de los sistemas de salud, es la humanizacién de los
servicios, tal y como lo plantean las diferentes normativas y documentos.
Cuando se habla de humanizar la atencion en salud, se hace referencia en
principio, a todas aquellas acciones que hacen mas humano al hombre, por ello
es necesario definir el concepto de humanizacion que tienen los diferentes
actores que participan en el proceso de atencion en salud: profesionales,

paciente y familia. (1).

Por lo anterior describimos que nuestra investigacion tiene una funcién reflexiva
acerca de la importancia que tiene humanizar la atencion en salud en los
servicios, responder a las necesidades de los usuarios y su condicibn como
persona priorizando como una meta a fin. Para comprender estos conceptos nos
remontamos a la época antigua en donde hablamos de la historia del cuidado,
gue se enmarca en los procesos histéricos de diferentes civilizaciones, desde la
prehistoria se conocen los cuidados de supervivencia, pasando de culturas
antiguas, edad media y moderna hasta llegar a la contemporanea, sin embargo,
en todas las épocas existe algo en comun “cuidar es ayudar a vivir e intentar

evitar el sufrimiento y también, ayudar a morir”. (1).

En latin, cuidado significa cura que otrora se escribia coera y se usaba en un

contexto relacional de amor y amistad. Hay una derivacién del término cuidado

CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES EN UCI MEDIANTE PRESTACION DE SERVICIOS DE TERAPIA RESPIRATORIA HUMANIZADOS,
UNA REVISION SISTEMATICA CON METAANALISIS. 7



desde cogitare-cogitatus y de su corruptela coyedar, coidas, cuidar. El sentido
de cogitare-cogitatus es el mismo de cura y cuidado, y por su propia naturaleza,
posee significaciones basicas que estan intimamente ligadas entre si como:
pensar, poner atencion, mostrar interés, revelar una actitud de desvelo y hasta

de preocupacion por el otro en una relacién de envolvimiento y afectividad. (20).

En una corta revision historica y filoséfica del humanismo, Jakob Burkhardt
contempla en el humanismo “el hombre se convirtié en un individuo espiritual y
se reconocié como tal haciéndose creador de su propia vida” (1). En la época
renacentista el humanismo fue un tema central, corresponde a cada grupo o
individuo el saber mas completo segun su arte, su estilo o su conciencia; en el
ilustrisimo su objetivo era la emancipacion y elevar al género humano
estrictamente humano, en el saber, educar, formar para la vida ética, politica. En
el siglo XIX se conceptualizo el humanismo en Alemania y termina de construirse
en ltalia, se enfocé en el ser humano integralmente con valores, con
necesidades, libre de implicaciones religiosas y como epicentro de la vida.
Segun el Breve diccionario etimoldgico de Joan Corominas, "Es tomada del latin
humanus 'relativo al hombre, humano (del lat. humus ‘'tierra’ y sélo desde mas
lejos con homo 'hombre")". (12), (14).

La palabra es originaria entre los siglos Ill y VI, afiadiendo el sufijo latin -izare,
aunque es muy probable que el término humanizar parta del siglo XV, en pleno
apogeo humanista (4). Kant en la formulacién del principio categérico evoca
como “principio de humanidad” dice asi: “Obra como si la maxima de tu accion
debiera convertirse, por tu voluntad, en ley universal de la naturaleza” (3). La
filbloga M2 Pilar Martinez Barca en su estudio "Humanizar la Dignidad de Ser
Hombre", en 1998, refiere algunas caracteristicas y concreciones del significado
de humanizar: “Alude tanto a la encarnacion del Dios hecho hombre como a una
mayor cercania, afabilidad y ternura para con nuestros semejantes”. Humanizar
es la accién de hacer humano, familiar y afable a alguien o algo, es decir
humanizar la relacion, la gestion, la institucion, los espacios, los tiempos, puede
referirse al ser humano, relativo a la especie humana, tener un caracter humano,

un defecto humano, connota otros conceptos como solidario, caritativo, digno,
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cercano, afectuoso (11) . Humanarse presenta esa doble perspectiva religiosa y
plenamente humana, la Real Academia Espafiola lo relacionado con respeto,
compasion, cercania y ternura, se ajusta a la condicion humana, responda a la
dignidad de la persona (2), (17), (28), (11).

Javier Gafo refiere que es un problema biético, mas prevalente que otros,
humanizar un proceso complejo, pues comprende todas las dimensiones de la
persona y va desde la politica hasta cultura, la organizacion sanitaria y social,

formacion profesional.

POLITICA DE HUMANIZACION

La propuesta de Politica Nacional de Humanizacion reconoce la humanizacion
en salud como un proceso complejo que comprende necesariamente la
integralidad de ser humano, el respeto a su autonomia como persona y el
protagonismo de la misma como sujeto de cuidado y familia en la dinamica del
sector salud, que va desde la cultura hasta la politica, la cual, hace un llamado
a los diferentes agentes sociales en la construccién conjunta de la humanizacion
como imperativo del Sector Salud, a concebir la humanizacion en salud como
parte esencial del ser humano integral, en impulsar su actuar desde la expresion
artistica y genuina para el planteamiento de alternativas en la formacion, en las
practicas de atencion, servicios asistenciales y administrativos del sector salud,
en el aseguramiento, en el mejoramiento de las relaciones de confianza entre
los agentes del sector, las entidades intersectoriales relacionadas y la
comunidad, que garanticen el derecho fundamental de la salud, la proteccién de

la vida y la dignidad humana, se traduce en garantizar (40):

« El valor y la dignidad del ser humano y el entorno de forma integral y holistica,
en la promocion de la salud y la proteccion de la vida, en robustecer las
capacidades, mejorar los comportamientos, orientar la gestibn y medidas
estratégicas que favorezca el goce efectivo del derecho fundamental de la salud

sin distincion alguna.
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* La satisfaccion de las personas habiendo hecho lo correcto, ademas, traducir
y discernir cualquier norma, ley o derecho, en una experiencia que dignifique a
cada persona, y en las organizaciones, trascender la obligatoriedad de las
normas, centrando sus esfuerzos en las personas, independientemente de la
funcion en el que participen.
* La consolidacion de las relaciones entre el talento humano en salud y las
personas y familia, entre el diferente personal de las organizaciones de salud,
areasy servicios, entre, entre los distintos agentes y entre los multiples sectores.
* La inclusién paulatina de diferentes sectores de forma activa-participativa que
favorezca la dignidad, la proteccién de la vida y el goce del derecho fundamental
de la salud de la poblacion, ademas, el empoderamiento de la gerencia y/o las
directivas institucionales.
* La participacién de los agentes, academia y comunidad que favorezca la ética,
el respeto al trato de la persona y la familia en doble via, la confianza, la
corresponsabilidad, el empoderamiento y la cocreacion de acciones de mejora
de la calidad y condiciones de salud de la poblacion.
* La cultura organizacional de humanizacién y la transversalizacion de la
humanizacion en el desarrollo de proyectos, programas, planes de desarrollo,
politicas y lineamientos en salud a nivel nacional, territorial, municipal e
institucional de salud.
 Las acciones, estrategias, medidas y reorientacion de modelos de gestion y

atencién en salud que se centre en la persona y familia o red de apoyo.

DIMENSIONES DE LAS POLITICAS DE HUMANIZACION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD

Inclusién: Hacer participe al paciente y su cuidador de los procedimientos
medicos. *Dignidad: Respetar los espacios del paciente, salvaguardando su
pensamiento, religion, raza, ideologia y su identidad de género.
*Eleccion: El paciente y su cuidador deben tener la opcion de elegir al
profesional de la salud que se ocupara de su tratamiento y/o procedimiento, todo
esto respetando los limites y normas de la institucion y de la aseguradora a la

cual pertenece.
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«Comunicacién: Brindarle al paciente y a su cuidador informacion precisa,
oportunay veraz acerca del estado de salud del paciente y de los procedimientos
a ejecutarse, generando un espacio donde el paciente y su cuidador puedan
aclarar sus dudas.
*Confidencialidad: Garantizar la seguridad, integridad y disponibilidad de la
informacion relacionada con los antecedentes del paciente que se encuentra
consignada en la historia clinica.
*Acompanamiento Integral: Garantizar al paciente y al cuidador un
acompafamiento interdisciplinario durante todo su proceso dentro y fuera de la
institucién, esto con el fin de asegurar los derechos del paciente.

HUMANIZACION EN SALUD

Segun Bermejo, humanizar es un asunto ético, que tiene que ver con los valores
gue conducen nuestra conducta en el ambito de la salud. Cuando los valores
nos llevan a disefar politicas, programas, realizar cuidados y velar por las
relaciones asociadas con la dignidad de todo ser humano, hablamos de
humanizacion (9), Con frecuencia hablamos de la importancia del concepto de
calidad de vida, vinculado con el de dignidad de la vida humana. Atender a la
calidad de vida es una exigencia moral innegable, si con ello nos referimos a
cualquier tipo de accién orientada a crear condiciones mas favorables para la
expansion y desarrollo de cualquier ser humano .Una comprension global de
calidad de vida que mire a las condiciones de vida que respondan a la dignidad
humana para el mayor nimero posible de personas merece una consideracion
moral seria.
Por ello es de gran importancia tener en cuenta la preparacién de los
profesionales en salud para la concientizacion y sensibilizaciéon con respecto a
la atencion de los usuarios, que debe realizarse en el contexto de la ética y los
valores, de este modo se pretende atender al paciente y suplir sus necesidades
a nivel fisico, emocional, intelectual y social
En la actualidad la humanizacion en salud es un movimiento integrador
relacional, buscando una mejor atencién y ambiente, una estructura social de la

practica holistica, con la intervencion técnica y cuidados fisiolégicos humanos en
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cuanto a la promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacién(1) . Autores
gue describen la humanizacion desde el ambiente hospitalario, como acciones,
medidas y comportamientos que garantizan la salvaguarday la dignidad de cada
ser humano o usuario, con acciones dirigidas a la seguridad y privacidad, que
contribuyen a humanizar el ambiente fisico, promover al usuario una percepcion
de ambiente con efectos tranquilizadores y terapéuticos (15,18).

Para humanizar la salud es importante actuar a nivel de leyes sanitarias, equidad
e igualdad en el acceso en salud, arquitectura y ambiente sanitario, cultura
social, personal de salud, condiciones laborales y socioeconémicas, academia,
compromiso, comportamiento y relacién entre usuario - personal de salud —
familia - administrativos — directivos - dirigentes, es decir la humanizacion en
salud representa un desafio sociocultural, relacional, educativo, ético
(conceptual-conductual) y politico, lo cual se tiende a la fragmentacién de
acciones y resultados. Estudios sobre la atencion humanizada en salud
determinan factores influyentes, algunos de estos, se concluye, que los sistemas
sanitarios son una cuestion de alta importancia en la humanizacién en salud, y
de acuerdo al enfoque y concepcion de las politicas sanitarias puede llegar

afectar la misma (40).

HUMANIZACION EN INSTITUCIONES DE SALUD

En Colombia para el afio de 1982 se forma el Movimiento Nacional de
Humanizacién en Salud en la ciudad de Bogota por iniciativa de los Religiosos
Camilos, al crear el Centro Camiliano de Humanizacién y Pastoral de la Salud
con presencia de instituciones y profesionales de la salud. Los religiosos
Camillianum es una congregacion que ha trabajado en humanizacién en salud
en sus centros de pastoral en salud y humanizacién, conforme a los valores del
evangelio (1) . En uno de sus trabajos del centro de humanizacién en salud, es
entender como deberia ser un hospital humanizado, el cual debe estar abierto y
confia en trabajo en equipo, formacion permanente y procura un ambiente
familiar, la asistencia al enfermo no solo es a base de medicamentos y
encuentros superficiales, la asistencia como derecho cada vez mas humana,

personal, compresiva, se realiza con seres humanos, sufren fisica, moral y
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espiritualmente. Presenta las siguientes caracteristicas:

1. Abierto y transparente, puede aportar y sugerir

2. Presenta un esquema operativo muy cerrado nitido

3. Trabajo en equipo

4. Formacion permanente de todos sus trabajadores.

5. Recibir atencién oportuna y adecuada

6. Enfermos percibidos como personas, respetados y atendidos en todas sus
dimensiones

7. Ambiente de respeto y amistad

8. Relaciones del personal con el paciente, caracterizado por el espiritu de
igualdad, fraternidad y solidaridad.

9. Se percibe un clima de familia, donde se cultiva los valores humanos y
cristianos

(18,19). Como norma y con el objeto de fortalecer los procesos internos tanto
administrativos como asistenciales tanto de las IPS, EPS-C y EPS-S, EAPB, las
Empresas de Medicina Prepagada y a las Entidades Departamentales,
Distritales y Municipales de Salud bajo las caracteristicas de accesibilidad,
oportunidad, pertinencia, seguridad y continuidad, en el afio 2006 a través del
decreto 1011 se crea el Sistema de Garantia de la Calidad en Salud. Se
compone del sistema Unico de habilitacién, auditoria para el mejoramiento de la
calidad de la atencion, sistema unico de acreditacion y sistema de informacion
para la calidad; el sistema Unico de acreditacidbn cuenta con cuatro ejes:
seguridad del paciente, humanizacion de la atencion, gestion de la tecnologia,
enfoque de riesgo. En materia de humanizacién de la atencion, los estandares
de acreditacion son una guia valiosa, con suficiente especificidad, tanto en las
exigencias sobre derechos y deberes para los pacientes, el respeto de la
privacidad y la dignidad de la persona, el consentimiento informado, la

informacion al usuario y su familia, entre otros.

Como elementos importantes para humanizar las instituciones de salud hacia la
dignidad humana se requiere: la formacion del personal de la salud y
organizacion de los servicios, informar al enfermo sobre su enfermedad y

tratamiento especifico, velar para que el enfermo pueda prepararse
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psicolégicamente a la muerte, todo esto recae en los ambitos para valorar los
niveles de humanizacibn como son: politico-econémico, justicia, estructuras,

recursos humanos, ético-cultural, competencias profesionales (3,16).

TEORIA DE SALUD PUBLICA

“El fisioterapeuta, como uno de los profesionales de la salud que mas contacto
tiene con los pacientes, sufre un mayor riesgo de contagio propio y de propagar
este tipo de infecciones, por lo que es importante un conocimiento amplio de las
infecciones hospitalarias y su prevencién”. “Los principales métodos de
prevencion en los que se tiene en cuenta a los fisioterapeutas, marcan el
frecuente lavado de manos como la mejor, mas barata y sencilla actuacion para
evitar la propagacion de las infecciones en los centros de salud”. “Se deberia
estudiar la infeccién del medio hospitalario en el entorno del fisioterapeuta (al
menos con el mismo interés que se practica en otros colectivos) para asi
conseguir mayor seguridad para los profesionales y sus pacientes, asi como

tener mayor conocimiento y control sobre esta”. (28).

BIOSEGURIDAD SEGUN LA OMS

La Organizacion Mundial de la salud (OMS) reconoce que la seguridad, y en
particular seguridad Biolégica son importantes cuestiones de interés
internacional, por eso es importante que los paises acepten y apliqguen los
conceptos basicos de seguridad Biologica y en elaborar cédigos nacionales para
la manipulacién sin riesgo de microorganismos patdégenos en el laboratorio que
se encontraban dentro de las barreras nacionales. Las medidas de bioseguridad
deben ser una practica continua en las unidades de salud, y ser cumplidas por
todo el personal que labora en un hospital, independientemente del grado de
riesgo y de las diferentes areas que componen el hospital. (35).

Las Medidas de Bioseguridad son principios que surgen a raiz del aumento de

la tasa de incidencia de accidentes ocupacionales dentro de la préactica
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profesional, es asi como organismos internacionales como la Organismo
Internacional del Trabajo (OIT) fijan normas a fin de disminuir enfermedades

infectocontagiosas por accidentes laborales. (36).

Los trabajadores estan expuestos al riesgo de contraer enfermedades por su
trabajo con pacientes posibles portadores de enfermedades infecciosas
transmitidas por sangre o por aerosoles, entre otros el VIH y virus de la hepatitis
B (VHB) entre otros, Es decir que la importancia de la bioseguridad esta dada
principalmente por el beneficio que otorga al proteger o colocar una especie de

barrera, que pueda prevenir la adquisicion de este tipo de enfermedades. (35).

Las normas de bioseguridad tienen como propdsito, reducir el riesgo de
transmision de microorganismos de infeccion, vinculados con accidentes por
exposicion a sangre Yy fluidos corporales, y por ende, controlar las infecciones
hospitalarias, bajo los siguientes principios de universalidad: las medidas deben
involucrar a todos los pacientes de todos los servicios, independientemente de
conocer 0 no su serologia. Todo el personal debe tomar las precauciones
estandares rutinariamente para prevenir la exposicion de la piel y de las
membranas mucosas, en todas las situaciones que puedan dar origen a

accidentes (26).

CODIGO SANITARIO NACIONAL

Segun Winslow (1920), la Salud Publica es una ciencia y arte de evitar
enfermedades, alargar la vida y fomentar la salud y eficiencia con los esfuerzos
de la comunidad. ... Terris (1982), la Salud Publica es la actividad social y de
gobierno multidisciplinaria con toda su naturaleza y con implicaciones de toda la
sociedad.

Ley 9 de 1979 y establece la prevencion y control de los agentes biolégicos,
fisicos 0 quimicos que alteran las caracteristicas del ambiente exterior de las

edificaciones hasta hacerlo peligroso para la salud humana.

CONSIDERACIONES ETICAS
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Especifique los criterios orientados a la proteccion de los derechos y
confidencialidad de la informacion recolectada de los sujetos participantes en la
investigacion (seres humanos, Instituciones, comunidades, grupos vulnerables
y animales), definiendo los principios éticos y el nivel de riesgo de la
investigacion. En las investigaciones que corresponda, disefie el consentimiento
informado cumpliendo con los aspectos sefialados en el Articulo 15y 16 de la
Resolucion 08430 de 1993 del Ministerio de Salud.

-La humanizacion recoge aspectos de calidad, pero no solo eso y ni a todos. En
Colombia, a través del Decreto 1011 de 2007 establece el Sistema Obligatorio
de Garantia de Calidad de la Atencién de Salud del Sistema General de
Seguridad Social en Salud. (3)

-La ley 911 de 2004 que consagra la responsabilidad deontolégica de la
profesion de Enfermeria, haciendo énfasis en el respeto a la vida, a la dignidad
de los seres humanos y a sus derechos, a través del acto del cuidado, de la
comunicacion y de la relacion interpersonal humanizada. La Ley 23 de 1981
mediante la cual se dictan normas en materia de ética Médica, y se expone que
el ejercicio tiene implicaciones humanisticas, fundadas en el relacionamiento y
en el compromiso responsable, leal y auténtico, basado en el Juramento Médico,

el cual ha sido reglamentado con el Decreto 3380 de 1981.(1)

La Resolucién 13437 de 1991, por su parte, nos convoca a la adopcion del
decélogo de los derechos de los pacientes, mediante los cuales se propende por
la humanizacion de la atencion en salud y se ha de garantizar el mejoramiento
de la calidad en la prestacion del servicio de salud en las Instituciones
Hospitalarias Publicas y Privadas.

La Resolucion 13437 de 1991, por su parte, nos convoca a la adopcion del
decalogo de los derechos de los pacientes, mediante los cuales se propende por
la humanizacion de la atencion en salud y se ha de garantizar el mejoramiento
de la calidad en la prestacién del servicio de salud en las Instituciones

Hospitalarias Publicas y Privadas.
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La Sentencia T-760 2008 El derecho a la Salud, sefiala que “la salud es un
derecho fundamental”, lo cual implica y argumenta que todo colombiano tiene el
derecho a acceder a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con
calidad, con indicadores que deben incorporar la medicion del goce efectivo del
derecho a la salud. (14)

Con el Decreto 1011 de 2006, el sector regula el Sistema Obligatorio Garantia
de la Calidad (SOGC) del SGSSS, del cual hace parte un conjunto de
instituciones, normas, requisitos, mecanismos Yy procesos, deliberados y
sisteméaticos, para proveer servicios de salud a los usuarios individuales y
colectivos de manera amigable y equitativa, cumpliendo con los atributos de

accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia y continuidad.

La Resolucion 1841 de 2013 que avala el Plan Decenal de Salud Publica 2011-
2021 (PDSP) plantea objetivos relacionados con la humanizacién como son los
de garantizar el goce efectivo del derecho a la salud para todos y el de mejorar
las condiciones de vida que modifican la situacion de salud. A su vez, dentro de
la dimension 9° Dimension Transversal Gestion Diferencial de Poblaciones

Vulnerables, asocia dos metas relacionadas con la humanizacion.(4)

La Resolucion 1841 de 2013 que avala el Plan Decenal de Salud Publica 2011-
2021 (PDSP) plantea objetivos relacionados con la humanizacion como son los
de garantizar el goce efectivo del derecho a la salud para todos y el de mejorar
las condiciones de vida que modifican la situacién de salud. A su vez, dentro de
la dimension 9° Dimension Transversal Gestion Diferencial de Poblaciones

Vulnerables, asocia dos metas relacionadas con la humanizacion (2)

El desarrollo del Enfoque Etico y Bioético tiene una relacién imperante con la
humanizacion, ya que el actor principal que antecede a las responsabilidades de
los diferentes agentes son las personas, por ello, se recrea las condiciones
humanas en salud, las cuales, los seres humanos establecen relaciones con

otros, teniendo en cuenta el respeto por los demas, como menciona Fernando
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Guzman “realiza un llamado al rescate del hombre...humano”, por su
fundamento en principios y valores irrenunciables relacionados con moral, que
trascienda la brecha de la mercantilizacion de la salud con la humanizacion en
salud (15).

Por lo tanto, la humanizacion se describe como un ejercicio ético que contribuye
a salvaguardar la dignidad humana en armonia con la ética, la moral, los valores,
los principios y la reglamentacién deontologica que regulan las practicas en un
contexto de salud, entendiendo la dignidad como el valor Unico, insustituible e
intransferible de toda persona humana en este caso como lo regula el ministerio
de salud en Colombia en cuanto a la ejecucion de buenas préacticas durante el
proceso de atencién hospitalario dando participacion a todas las areas de la
salud(16 -27).

6. MARCO METODOLOGICO.

Se propone un tipo de estudio cualitativo en el cual se pueda recopilar
informacion acerca de la humanizacion en el servicio de terapia respiratoria,

basado en el conocimiento y estudios previos, con relacion a la realidad.

Tipo de Estudio.

Se realiza un tipo estudio de tipo revision sisteméatica con metaanalisis por medio
del método quorom, no experimental basados en la revision de la informacion
obtenida plasmada en una matriz de correlacion de articulos donde se
desglosaron de manera ordenada teniendo en cuenta los tipos de estudio,
paises, afo, objetivos, resultados y conclusiones de cada uno de los articulos,
ya que es considerada como un estudio descriptivo, selectivo y critico que

integra la informacion esencial en una perspectiva unitaria y de conjunto.

Poblacién (criterios de inclusiéon y exclusién).
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Dentro de los criterios de inclusién que se utilizaron para la busqueda de
articulos utiles para el estudio, fueron:

a. Encontrarse en una ventana de tiempo comprendida entre los afios 2017 y 2023.
Contener las palabras clave como humanizacion, salud, servicios de urgencias,
terapia respiratoria, Colombia, servicios de salud, unidad de cuidado intensivo.

c. Que se encontraran en bases de datos cientificas como: EBSCO, Dialnet,
Elsevier, Scielo y revistas cientificas de universidades nacionales e
internacionales en las que se encontraron: Revista ciencia y cuidado.
Universidad francisco de paula Santander, Repositorio universidad catolica de
Manizales Repositorio universidad nacional de Colombia, Revista médica los
condes, Repositorio Universidad de Integracion Internacional e la Lusofonia
Afrobrasileiia UNILAB, Revista de ciencias sociales, universidad del zulia.

d. Estudios documentales experimentales y no experimentales descriptivos, que
traten sobre el rol del terapeuta respiratorio en unidad de cuidado intensivo en

paciente critico con y sin soporte ventilatorio.

Criterios éticos

Este estudio es libre de riesgos y conflictos éticos debido a que es un articulo
documental e informativo, el cual no tiene acercamiento directo con personas,

por lo que mitiga la probabilidad de afectaciones a terceros.

Para extraccién y analisis de los datos de los estudios seleccionados, se
construy6 un instrumento en una planilla Excel de Microsoft denominada matriz
de articulos (Anexo 1), lo que permitid la extraccion e interpretacion de la
informacion recolectada, lo que facilitd el analisis cuantitativo para la creacion

del proyecto.

Método
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Se realizo la recoleccion de articulos mediante la matriz de creacion propia con
el fin de poder obtener articulos que incluyeran temas de humanizacion en
servicios hospitalarios e incluyera la buenas practicas en salud donde se
encontraron 32 articulos iniciales, en los cuales se excluyeron todos aquellos
articulos los cuales no cumplian con las palabras claves, el eje central del tema
de humanizacién en salud y que estuvieran fuera de la ventana de tiempo
establecida, excluyendo 12 articulos, dejando una muestra final de 20 articulos.
(Figura 1), a los que se les realiz6 la aplicacion de una lista de chequeo de
creacion propia (Anexo 2), con el fin de poder identificar la pertinencia de criterios
para la elaboracion del respectivo analisis cuantitativo, descriptivo y estadisticos
de los resultados (Anexo 3), adicional, fueron evaluados con el nivel de
evidencia y grado de recomendacion segun el método de SCOTTISH
INTERCOLLEGIATE GUIDELINES NETWORK (SIGN) (Figura 2), lo que
permitié establecer los 20 articulos como muestra final de la investigacion, ya

gue no se encontré ningun articulo con riesgo de sesgo. (Figura 3).

Palabras clave como humanizacién, salud,
| servicios de urgencias, terapia respiratoria,
servicios de sald, unidad de cuidado relacionados (N=3]
intensive

—

Eliminados por no estar

\Ventana de 'IIEI'HF-.':I II-.':II'I'IFII'EJ'I-dllja | Eliminad o tar
entre los afias 2017 y 2023 HMINAEEs por no esta
refacionados (N=5)

SRS PSR s e

Estudios documentales

experimentales no Eliminados por ng estar
experimentales,  descriptivos, relacionados [N=3]
argumeniativos e inlerprefativos

[
|

Incluidos en la revisidn (M= 20)
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Figura 1. Creacion propia.

NIVELES DE EVIDENCIA Y GRADOS DE RECOMENDACION DE SIGN (SCOTTISH
INTERCOLLEGIATE GUIDELINES NETWORK).

Niveles de evidencia cieatifica

. Meta-anibivis (MA), do aita calidad, revinicoes sistemisicas (RS) de easayos clisicos 0 ensayos chinicos de akts cabidad com muy poco
niesgo de s4i20

1= | MA blen realizados. RS de exssvos clizicos 0 exsavos clisicon biez realizador com poco rieseo de sezon

I« | MA RS de ensayos clmicos 0 ensavos chinicos com ako rieseo de sesos.

see | S doaiua calidad de estodion de cobortes o de casos y comtoles. Estuchos de cobortes o e caaon v controles cos riesgo muy bajo de
B30 ¥ con alea prodabadad de estableces wma relacion canual

Exradson de cobocies 0 de casos ¥ conzroles bies realizados coa bajo riesgo de sesgo v com wna moderada prodabihidad de establecer
uza relacion cavsal

W

L4

Evtadios &5 cobortes o de casos v comtrodes com alto rieszo de sear0 ¥ rieseo sizeificative de oot Ja relacisa no sea cansal

3 | Estadios 2o azalimicon, como informes de casos v series &e casos.

4 | Opeice de expenion.

Grados de recomendacién

A Almemcs w MA, RS 0 ensayo chizsco clasificado como 1+=y divecummente pbicable 2 Is poblacion diasa de a puix; o us voluzes
de evidencia clentifica compotsto por estadios clasificados como 1+ v com pram coasistencia exme ellos.

& Uz volzmes de evidencis cleanSica compoesa por esmdion clasificados como J+=, drectamaste splicable 3 la poblacide dizsa de
it ¥ que demoestres gran comtistencia entre ellos; © evidencia ciestifics exwapolads desde tadion clasiScados como 1= 0 I+

- Uz volzmez de endencia cuoniica compoesta poc estodios clasificados como I~ éecamente splicables a 1 poblacice disza de by
Rl Y que Gexoestres gram comsistencis entre elloy; o evidenciy ciestifics exvapolada desde esmadion clasificados como 2=,

D | Evidescia chessifica de zivel 3 0 4: 0 evidencis chenifics extrapolada desde essadion clanificados comd 2+,

Figura 2. Tomado de (Guiasalud. es, 2023)

Titulo Tipo de estudio Nivel de
evidenci
a

Efectos que genera el Sistema cualitativa 2+C

General Seguridad Social en Salud descriptiva-

ley 100 de 1993, en la atencion interpretativa

humanizada que brinda la Clinica
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del Occidente

Grado de humanizacion del servicio Estudio cuantitativo, 2+C
de urgencias del Hospital Radl descriptivo de corte
Orejuela Bueno sede San Vicente transversal
Estrategias para fortalecer la Revision integrativa 2++C
humanizacion de los servicios en en la que se
salud en urgencias estudiaron 29
iInvestigaciones
originales
Humanizacién de la atencion en Investigacion 1+A
salud: andlisis del concepto documental
Humanizacién de los cuidados Revision 3C
intensivos bibliografica
Humanizacién de los cuidados del Revision 2+C
paciente critico en unidades de bibliogréfica,
cuidados intensivos
Humanizacion de la atencion Revision 3C
hospitalaria en Colombia sistemética de la
literatura
Humanizacion de los servicios de Revision 2++C
salud en Iberoamérica: una revision sistematica
sistemética de la literatura
La deconstruccion de la articulo de caréacter 3C
humanizacion: hacia la critico -
dignificacion del cuidado de la argumentativo
salud.
Practicas asistenciales en salud y Estudio explicativo 3B
enfermeria, ética, humanizacion y
comunicacion
Analizadores de Practicas de Investigacion 2+C
Apoyo en Humanizacion vy cualitativa coa-
Educaciéon en Salud Permanente intervencién
Gestion humanizada de servicios El estudio 2+B
hospitalarios: Percepcion de los cualitativo, desde
actores responsables del servicio un enfoque
en Colombia epistemologico
introspectivo
vivencial.
Protocolos de fisioterapia Revision 3D
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respiratoria. coste-efectividad

bibliografica de
trabajo de grado

Cumplimiento de las normas de investigacion 3C
bioseguridad. Unidad de Cuidados descriptiva,
Intensivos. Hospital Luis Vernaza, transversal, con
2019 enfoque mixto
Evaluacion de lesiones orales en Estudio 3C
pacientes intubados observacional,
y Su asociacion con el motivo de transversal
hospitalizacion. y comparativo.
Humanizacién del abordaje Descriptivo 4C
kinésico en la UCI observacional, con
enfoque cuali-
cuantitativo
Estudio comparativo de Investigacion 3C
documentacién y practicas documental
asociadas a la
atencion en salud ambulatoria en
tres instituciones de salud
Impacto  de la fisioterapia Descriptivo 2+B
respiratoria  en el manejo observacional, con
intrahospitalario de  pacientes enfoque cuali
COVID-19 atendidos en el cuantitativo
Hospital General Docente Ambato
Efecto de un protocolo de higiene Estudio 2+B
oral en pacientes de terapia experimental
intensiva del instituto nacional de
enfermedades respiratorias y del
ambiente en el afio 2017
Medidas de bioseguridad en el area Investigacion 2+B

de terapia respiratoria

descriptiva
transversal

Figura 3. Creacion propia.

7. RESULTADOS

Para este estudio se realiz6 la recoleccion de datos por medio de una matriz de
creacion propia (Anexo 1), de la siguiente manera:
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la
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salud en
urgencias
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de la atencién
en salud:
analisis del
concepto

Humanizacién
de los
cuidados
intensivos

Humanizacién

de los
cuidados del
paciente

critico en

unidades de

Autor

Cruz Molina,
John Edward
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Silvana
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Sandra
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Wendy
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Pabén Ortiz
Jop Vann-
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Cruz
Carmen
Yaneth
Buitrago
Buitrago
Ruth
Alexandra
Castiblanco
Montafiez

Angela
Maria Henao
Castafio
Oscar Javier
Vergara
Escobar
Olga Janeth
Gomez
Ramirez
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Javier
Villanueva
Luengo
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universid
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Dlalnet

Revista
ciencia y
cuidado.
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ad
francisco
de paula
Santand
er

Elselvier,
Revista
médica
los
condes

Repositor
io
universid
ad de
Valladoli
d

Tipo de estudio

cualitativa
descriptiva-
interpretativa

Estudio cuantitativo,
descriptivo de corte
transversal

Revisién integrativa
en la que se

estudiaron 29
investigaciones
originales

Se aplico la
propuesta por Beth L
Rodgers que

establece siete pasos
para el analisis del

concepto, la
investigacion
documental se

realiz6 con bases de
datos Springer Plus,
Pubmed, EBSCO
Host y Biblioteca
Virtual en Salud y
pagina de organismo
nacional, en el idioma
espafiol, inglés vy
portugués.

Revision bibliografica

Revision

bibliografica, cuya
busqueda se ha
realizado entre los
meses de noviembre
de 2021 y mayo de
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cuidados
intensivos

Humanizacién
de la atencion
hospitalaria en
Colombia

Humanizacién

de los
servicios de
salud en
Iberoamérica:

una revision
sistematica de
la literatura

La
deconstruccié
n de la
humanizacion:
hacia la
dignificacion
del cuidado de
la salud.

Efectos que
genera el
Sistema
General
Seguridad
Social en
Salud ley 100
de 1993, en la
atencion
humanizada
que brinda la
Clinica del
Occidente

Analizadores
de Practicas
de Apoyo en
Humanizacién
y  Educacién
en Salud
Permanente

Palomino
Arboleda,
Deisy
Guzman
Garcia,
Maricell
Escobar
Arias,
Ménica
Milena

Diana Milena
Carlosama,
Nixon
Giovanny
Villota,
Vanessa
Katherine
Benavides,
Fredy
Hernan
Villalobos,
Edith de
Lourdes
Hernandez,
Sonia
Maritza
Matabancho
y.

John Camilo
Garcia Uribe

Lidia Rocha
de
Oliveira,José
Erivelton de
Souza
Maciel
Ferreira,
Tahissa
Frota
Cavalcante

Cinira Magali
Fortuna
Adriana
Barbieri
Feliciano
Monica
Vilchez Silva
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Kasper
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Lettiere-
Viana Karen
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a
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virtual en
salud-
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2022,

utilizando las bases
de datos de PubMed,
SciELO, Google
Académico y la
Biblioteca virtual de la
UVa. Se han
recogido articulos en
espafiol e inglés que
cumplian los criterios
de inclusion.
Revisién sistematica
de la literatura

revisién sistematica
que analiza y
sintetiza 30 estudios
sobre la
humanizacion de los
servicios de salud en
Iberoamérica
realizados entre los
afos

2008 y 2017

articulo de caracter
critico -
argumentativo

Estudio explicativo

Investigacion
cualitativa completa
de tipo investigacion-
intervencion
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Gestién
humanizada
de servicios
hospitalarios:
Percepcion de
los actores
responsables
del servicio en
Colombia

Protocolos de
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Matriz de articulos (Anexo 1). Creacién propia.

ANALISIS DE RESULTADOS

Posteriormente, se realizo la aplicacion de una check list (Anexo 2). para evaluar
el cumplimiento de los articulos y congruencia con el desarrollo del proyecto de
tal manera que permitiera extraer la informacion necesaria para la propuesta del
protocolo, el cual se obtuvo la siguiente tabulacion:

CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES EN UCI MEDIANTE PRESTACION DE SERVICIOS DE TERAPIA RESPIRATORIA HUMANIZADOS,
UNA REVISION SISTEMATICA CON METAANALISIS. 27



PLANTILLA HOJA DE VERIFICACION DE ITEMS
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Lista de chequeo (Anexo 2). Creacién propia
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Lista de chequeo (Anexo 2). Creacién propia

CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES EN UCI MEDIANTE PRESTACION DE SERVICIOS DE TERAPIA RESPIRATORIA HUMANIZADOS,
UNA REVISION SISTEMATICA CON METAANALISIS. 28



PLANTILLA HOJA DE VERIFICACION DE ITEMS

Art i3 Artid Artis ArTle AtiT Artis artis Art20

NC/NA

'
o

o

-
o
C
)
I
aongn
I
b
w

'
o
[0

<

«

¢
w0

S
¥
. 7
te
3
3
i

¢
‘
¥
¥
-
L= = ]

Lista de chequeo (Anexo 2). Creacion propia

Se realizé tabulacion de todos los resultados obtenidos mediante un instrumento
de tipo check list (Anexo 1), en el cual se describen los criterios de inclusién para
la eleccion de los articulos fuente base para realizar este estudio, donde se
encontraron 20 articulos que cumplian con mas del 70% de dichos criterios,
donde pudimos obtener el siguiente andlisis:

Criterio 1: Ventana de tiempo del afio 2017 al 2023.
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Diagrama de creacion propia.

Se encontré que, de los 20 articulos seleccionados, el 100% cumplié con este

criterio de inclusion.

Se clasificaron de la siguiente manera
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Ano de articulos

g

Cantidad
=

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Se identificaron 8 articulos del afio 2021, 5 articulos del afio 2019, 3 articulos
del afio 2020, dos del afio 2022, 1 del afio 2018, 1 del afio del 2017 y O del afio
2023, lo que nos permite concluir que el afio 2021 fue el afio de mayor interés
por el tema de la humanizacién en general en servicios hospitalarios, que
teniendo en cuenta la brecha de salubridad que se vivio en tal afio por el covid
19, nos permite llegar a la conclusién que desde alli tomé mayor fuerza la
dignidad humana en términos de calidad de los servicios de salud en pro de la
seguridad del paciente y la recuperacion del mismo en su cuadro clinico.

Tipo de estudio

Tipo de estudio Numero de articulos encontrados
Estudio cualitativo descriptiva-interpretativa

Estudio cuantitativo, descriptivo de corte transversal

Revision bibliografica

4
2
Revisién Documental, critico - interrogativa 3
4
Revision sistematica 3

1

Estudio explicativo

CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES EN UCI MEDIANTE PRESTACION DE SERVICIOS DE TERAPIA RESPIRATORIA HUMANIZADOS,
UNA REVISION SISTEMATICA CON METAANALISIS. 31



Estudio observacional transversal 2

Estudio experimental 1

Se evidencio que la mayoria de articulos fueron de tipo de revision bibliografica,
sistematica o documental, lo que nos permite identificar que hay buena evidencia
cientifica sustentada y argumentativa, lo que permite concluir que la
humanizacion en salud es un tema que aun esté en construccion y aplicacion en

las diferentes entidades de salud y hospitalarias.

Criterio 2: Bases de datos o revistas indexadas; Se evidencio que el 65% es
decir 13, de los articulos se encuentran publicados en repositorios de
universidades y solo el 35% es decir 7, se encontré publicado en revistas
indexadas y/o bases de datos, lo que nos permite inducir que la informacién
recolectada se encuentra con buena evidencia ya que son trabajos de grado de
especializacion y se encuentra en los repositorios de universidades
Colombianas, sin embargo, es necesario deducir que es importante que las
revistas cientificas y las universidades colombianas enfatice mas en la

publicacién de nueva evidencia por parte de sus programas.

Bases de datos utilizadas

15

10

Numero de articulos

Repositorios -  Revistas indexadas
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Criterio 3: Trabajos de grado o tesis de investigacion; el 100% de los articulos
encontrados tienen lineas de investigacion tanto experimentales, descriptivas,
de tipo revision bibliografica, lo cual brinda bastante informaciéon para la

ejecucion de la investigacion.

Trabajos de grado o investigaciones encontradas
N

20

15

10

Numero de articulos

Nocumple -  Cumple

Criterio 4: Temario de terapia respiratoria, Se evidencio que el 65% es decir 13,
de los articulos hablan de la humanizacién del paciente en cuidado critico desde
otras especialidades como enfermeria y medicina y solo el 35% es decir 7
articulos hablaban especificamente de practicas y temas especificos de terapia
respiratoria, donde se incluyen temas tales como: Rol del terapeuta respiratorio
en servicios hospitalarios de alta complejidad durante el tratamiento de
enfermedades tanto agudas como cronicas con el objetivo de mejorar la

condicion fisica de los usuarios.
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Temas de humanizacion por profesion
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Numero de articulos
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Criterio 5: Temario de politicas de humanizacion, se evidencio que el 90% de
los articulos, es decir 18, se basaban en la normatividad vigente y politicas
aplicables a la humanizacién de pacientes en servicios de cuidados hospitalarios
incluyendo urgencias y unidad de cuidado intensivo, donde en 18 de los articulos
tomados, se evidencio que a partir de la humanizacion y en pro de la calidad de
vida de los pacientes, se inicio la aplicacibn de teorias y practicas de
humanizacion, de seguridad del paciente y sobre salud publica, todo ello
teniendo en cuenta el concepto de la organizacion mundial de la salud OMS,
donde se exponen los diferentes significados de humanizacién, salud y
bioseguridad, esta ultima la cual es importante y es indispensable su utilizacion
ya que la humanizacién en servicios de salud no solo trata del paciente, si no
también de sus colaboradores, los profesionales en salud quienes son los
actores principales de la humanizacién también requieren vivenciar la
humanizacion; para ellos, también se establecen practicas reguladas por cada
instituciéon en pro del mantenimiento de la salud del colaborador y de su
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integridad tanto fisica, mental y social, donde adicional de hablar de la buenas
practicas se tocan temas como la sobre carga laboral, remuneracion econémica
y jornadas laborales, sin dejar de un lado sus responsabilidades sociales dentro
de su rol familiar, todo esto, dentro de los estudios, fue importante reconocerlo
ya que permitio la modificacion de ciertas practicas internas de las instituciones

para permitir la plenitud del profesional.

Politicas de humanizacion
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Criterio 6: Factores influyentes de humanizacién, se evidencio que el 90% de
los articulos, es decir 18 de ellos, exponen de manera generalizada los factores
gue influyen positiva como negativamente en la atencion humanizada de
pacientes en servicios de cuidados hospitalarios incluyendo urgencias y unidad
de cuidado intensivo, y el impacto que tienen en el alta del paciente de dichos
servicios, sin embargo, son factores muy amplios y poco especificos en terapia
respiratoria, en los que se describen practicas estandarizadas por la
organizacion mundial de la salud como lo es: Conocimiento de la normativa

asociada, uso de equipos de proteccién personal y manejo adecuado de
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desechos fisicos, quimicos, anatomopatoldgicos y bioquimicos en especial los
corto-punzantes, los cuales pueden desencadenar diferentes implicaciones y
afectaciones en la salud de los profesionales de la salud; en estos, se enfatiza
mas en el quehacer de enfermeria ya que es la profesion quien mantiene mayor
cuidado de la integridad del paciente desde la limpieza personal hasta el riesgo
de caidas. Adicionalmente, se logré6 documentar que la insuficiente
disponibilidad de insumos se asocia de forma negativa de la humanizacion en
los servicios. Es por ello, que la humanizacién ha propagado mayor fuerza en su
aplicacion ya que mejora los atributos del servicio, criterios de calidad del
servicio, valores del personal, ambiente de trabajo y procesos organizacionales.

Factores influyentes en humanizacion
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Criterio 7: Programas o protocolos de humanizacion, se evidencio que el 90%
de los articulos, es decir 18, se basaban en la humanizacion aplicada en
hospitales y centros de salud que atienden pacientes en servicios de cuidados
hospitalarios incluyendo urgencias y unidad de cuidado intensivo, sin embargo,
son poco especificos en la hora de hablar del rol del terapeuta respiratorio en la
humanizacion y su influencia en la alta temprana del paciente critico, por otro
lado, es importante destacar que en los articulos se describe la manera en que
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identificaron la necesidad de la humanizacién en los servicios hospitalarios y la
creacion de programas de humanizacion en los diferentes espacios hospitalarios
con el fin de brindar mayor seguridad para los pacientes de tal manera que
tuviesen un impacto positivo en la recuperaciéon de la salud, donde se aplicaron
encuestas y listas de chequeo tanto a usuarios como a familiares y profesionales
de las diferentes instituciones abordadas en los articulos, todo esto buscando
cudles eran las deficiencias sociales y hospitalarias desde el ambito de higiene,
en el cual se estaba fallando, permitiendo asi la creacion de politicas internas y

programas para aumentar los estandares en los servicios de salud.

Programas de humanizacion
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Criterio 8: Practicas de terapia respiratoria, se evidencio que el 55% de los
articulos, es decir 11, incluyen la especialidad de terapia respiratoria dentro de
los protocolos de atencion humanizada en servicios de hospitalizacién en unidad
de cuidado intensivo,

Dentro de las buenas préacticas de la terapia respiratoria se logré identificar que:
El concepto de dignidad humana en salud y reconstruir el concepto de la
humanizacion en salud partiendo desde la igualdad para encontrar la diferencia
y las necesidades de cada paciente teniendo en cuenta el tratamiento de su
enfermedad, por lo que se encontré que el rol del terapeuta respiratorio dentro
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de los cuidados intensivos junto con el equipo de enfermeria son indispensables
para la mitigacion de afecciones respiratorias agudas y crénicas, con objetivo
mejorar la recuperacion fisica después de una enfermedad aguda o recaida de
enfermedad crénica y paliativa.

Dentro de las préacticas encontradas es preciso describir, que el lavado de las
manos antes y después del procedimiento, el uso de calzado de guantes de
procedimiento para la preparacion de los materiales a utilizar (cepillo de dientes,
gasas, sonda para aspiracion, clorhexidina 0,12%, abreboca), la verificacion del
angulo de la cabecera de la cama del paciente (30 °C), la verificacion de la
tension del cuff (20 a 30 mm Hg), el uso de calzado estériles, la realizacién de
la aspiracion bucal y subglotica, la correcta locacion de clorhexidina 0,12% a la
gasa a ser utilizada por procedimiento, el cepillado de los dientes de atras hacia
adelante (realizar la higiene con la gasa), la limpieza de toda la mucosa bucal y
también la lengua del paciente con la gasa humeda con la clorhexidina, la
repeticion de la aspiracion bucal y orofaringea, el guardado del cepillo dental en
gasa humedecida con clorhexidina (renovar en cada higiene) Repeticion el PHO
CADA 12 horas. durante la estadia del paciente en la UTI. Se comprobé una
diferencia significativa entre el protocolo de higiene oral y la higiene oral de
rutina, se evidencié una disminucién de enfermedades respiratorias asociadas
al cuidado de la salud, como neumonias aspirativas y por otro lado el cuidado
de las unidades dentales de los pacientes, sin dejar a un lado la importancia del
uso de proteccidén ocular, utilizacion de tdnica; en las barreras biologicas se
encontré: Uso de guantes latex, uso de bata antifluido manga larga, uso de
tapabocas desechables, en las barreras quimicas: desinfeccion y esterilizacién
de equipos biomédicos para uso invasivo y diagnostico de uso directo por los
profesionales de terapia respiratoria tales como uso de ventiladores mecanicos,

canulas de alto flujo y maquina para procesamiento de gases arteriales.
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Practicas en terapia respiratoria
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Criterio 9: Estudios realizados en Colombia el 50% de los estudios encontrados
fueron realizados en Colombia, por diferentes ciudades del pais como Manizales

y Cali.
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Articulos publicados en Colombia

0
20

15

10

Numero de articulos

No Cumple - Cumple

Criterio 10: Estudios realizados en otros paises el 50% de los estudios
encontrados fueron extranjeros donde se incluyen paises como Brasil,
Argentina, México y Espafia, lo cual nos brinda como evidencia que hay poco
estudio a nivel mundial sobre el rol y la importancia del terapeuta respiratorio en
la humanizacién de servicios de cuidados intensivos y su influencia en el alta

temprana de los pacientes criticos.
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Origen de los articulos
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Extranjeros Nacionales

Posterior a la tabulacion sobre el cumplimiento de los criterios de inclusion se
realizé el analisis informativo de cada articulo teniendo en cuenta la matriz de

articulos (Anexo 1), donde se logré recopilar informacion de la siguiente manera:

El primer articulo seleccionado, titulado “Efectos que genera el Sistema General
Seguridad Social en Salud ley 100 de 1993, en la atencion humanizada que
brinda la Clinica del Occidente”, del ano 2017, donde se logré entender la
importancia de la ejecucion de la humanizacion en los servicios hospitalarios y
los beneficios que este brinda; tomando como ejemplo el aseguramiento social
en salud que se ejecuta en Europa, el cual busca cubrir las necesidades
salubres desde un punto de vista de integralidad y universalidad ofrecido a la
poblacion desde el aseguramiento de los derechos humanos, dignidad humana,
eficiencia, integralidad, cobertura, equidad y acceso a servicios de salud,
comparado con el sistema actual de salud que se tiene en Colombia, el cual ha
presentado falencias lo que permite retrasos en atencion oportuna e inadecuada
atenciéon humanizada. Por lo tanto la clinica del occidente ejecut6 una serie de
encuestas con el fin de conocer la percepcion de la calidad de los servicios de

salud prestados en dicha institucion a los usuarios, con el fin de identificar las
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causales y poner en marcha un plan de mejora orientados a las politicas
ejecutadas en la clinica donde se encuentra: seguridad del paciente, politica de
sostenibilidad empresarial, politica de calidad, politica ambiental, politica de
seguridad y salud en el trabajo, politica de humanizacion la cual esta orientada
a seguridad del paciente, manejo del dolor, calidez, comunicacion asertiva,
educacion, fidelizacion y mejoramiento continuo. Lo que fio como resultado la
creacion de una nueva cultura interna denominada clinica con vision de servicio
la cual se bas6é en medir el impacto de efectividad de la estrategia de
humanizacion en salud por medio de indicadores donde se evalu6 cuales fueron
los factores positivos y los negativos que influyen en una atencién humanizada
desde el punto de vista de los colaboradores donde se identific6 que la
sobrecarga laboral, el estado socioeconémico, bajos ingresos y rotaciones
constantes dentro de la institucion tenia impactos negativos importante dentro
de la correcta ejecucion de la cultura.

Segundo articulo seleccionado titulado “Grado de humanizacién del servicio de
urgencias del Hospital Raul Orejuela Bueno sede San Vicente” del afio 2021, el
cual se empled un tipo de estudio cuantitativo descriptivo donde se empled un
instrumento que permitiera evaluar la percepcion tanto de los profesionales, los
usuarios y los familiares de los usuarios menores de edad, que permitiera
describir los diferentes puntos de vista de la humanizacién, donde se evidencio
gue se presentaron falencias en conocimiento y ambiente laboral por parte de
los profesionales lo que hace que la atencién no fuera humanizada y por otro
lado los usuarios y familiares percibieron aumento de los tiempos de espera y
aumento de ocupacion de la sala de espera del servicio, o que propusieron
capacitaciones y espacios de educacion a los diferentes rangos de profesiones
prestadas en el servicio de urgencias en pro de mejorar la calidad de
profesionales que emplea la institucion y adicional los servicios que l10os mismos
pueden ofrecer. Lo que se puede concluir que es necesario reforzar la
humanizacion desde el punto de vista de proceso de atencién al servicio, con
estrategias y experiencias de ensefanza-aprendizaje que tengan sentido para
los profesionales de la salud junto con la necesidad de la alianza entre teoria y

practica, entre ensefianza y servicio, entre investigacion y salud, en un proceso
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convergente en el que la formacién profesional podra potencializar la atencion al
usuario.

Tercer articulo seleccionado titulado “Estrategias para fortalecer la humanizacion de los
servicios en salud en urgencias”, del afio 2021, el cual empledé una metodologia de
revision integrativa el cual buscaba describir estrategias que fortalezcan el componente
de humanizacion en la prestacion de servicios de salud en urgencias de un hospital de
cuarto nivel, donde se encontrd que las estrategias que se reportaron como efectivas y
gue inciden en los factores relacionados con la falta de humanizacién son: ausencia de
capacitacion en competencia de compasion, mindfulness y habilidades blandas; como
también, la desinformacion en el area de especializacién y el aumento de la razon
enfermero-paciente. Conclusiones: Las estrategias en mencion mejoran la empatia,
conciencia del presente, favorecen la comunicacion, proporcionan habilidades para el
éxito de la atencién y disminuyen la sobrecarga laboral.

Cuarto articulo seleccionado titulado “Humanizacién de la atencién en salud: analisis
del concepto”, del afio 2021, el cual se orienta al analisis del concepto de humanizacion
de los servicios de salud, por medio de la revision bibliogréfica de articulos cientificos
gue hablaran sobre la humanizacién y describieron el concepto dentro de si, donde se
encontré que la humanizacion en la atencién en salud, se presenta atributos éticos,
epistemolégicos y metodoldgicos, en el cual se resalta la comunicacién asertiva y
efectiva en la atencién en salud en el contexto de la salud-enfermedad, aportando para
enfermeria concepciones de la humanizacion en el marco de la atencién de enfermeria,
mientras que por otro lado permite desarrollar estrategias en pro del bienestar y la buena
practica, por lo tanto, el concepto es una perspectiva Util para considerar a la
humanizacién de la atencion en salud como un eje orientador de politicas de
mejoramiento y calidad de la atencién, asi como en la promocion de practicas que

facilitan el trabajo colaborativo, la comunicacién y el desarrollo humano.

Quinto articulo seleccionado titulado “Humanizacion de los cuidados intensivos”, del afo
2019, el cual es un tipo de estudio informativo el cual describe de manera detallada los
avances tecnoldgicos que ha tenido la medicina en temas de cuidado intensivo para el
diagnostico y tratamiento de enfermedades; adicional los cambios que ha sufrido tanto
estructurales como técnicos para llevar mejoras en la atencion, en la calidad de la salud
y en la oportunidad de vida a los usuarios quienes requieren en algin momento de la

vida un soporte especializado de la medicina, aplicado en chile.
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Adicional, describe que socialmente la palabra cuidado intensivo ha sufrido
varios paradigmas negativos la cual es percibida como lugar de la muerte, por lo
gue la humanizacion dentro de la unidades de cuidado intensivo han requerido
la implementacion de diferentes estrategias, las cuales son descritas en 8 lineas:
Uci de puertas abiertas, comunicacién, bienestar del paciente, presencia y
participacion de familiares, cuidado al personal, prevencion, manejo y
seguimiento del sindrome post uci, infraestructura humanizada, cuidados al final
de la vida; todo esto con el fin de generar mas confianza y familiaridad tanto de
los pacientes como de sus familiares, de tal manera que permita lograr romper
los estigmas favoreciendo la participacion de los familiares. Por medio de la
implementacion de dichas estrategias el concepto humanizacién en uci se
convirtio en un elemento tanto diferenciador como de excelencia del servicio.
Sexto articulo seleccionado titulado “Humanizacion de los cuidados del paciente
critico en unidades de cuidados intensivos”, del ano 2022, en el cual se busca
analizar la situacion actual de la humanizacion de los pacientes en los cuidados
intensivos en Espafia, por medio de la realizacion de una revision bibliografica
donde se identificé que se han puesto en marcha diversos planes y medidas se
han puesto en marcha con el fin de Re humanizar la asistencia sanitaria. Cabe
destacar el Proyecto HUCI y el modelo HUMAS, enfocados en la humanizacion
de las UCI, donde el personal de enfermeria se encargara de estos cuidados,
garantizando el bienestar tanto de los pacientes como de sus familiares,
situacion gue los mantiene como los referentes internacionales en cuanto a la
humanizacion de los cuidados en pacientes criticos, dejando en muy buen lugar
a la Sanidad Espafiola y a la investigacion, siendo uno de los paises que
encabeza la lucha por la rehumanizacién de los cuidados.

Séptimo articulo seleccionado titulado “Humanizacién de la atencion hospitalaria
en Colombia”, del afno 2020, donde se busca analizar la produccion cientifica
referente a la percepcion de pacientes sobre humanizaciéon de la atencion
hospitalaria en Colombia, por medio de una revision bibliografica donde se
obtuvieron finalmente 3 articulos cientificos desde los cuales se logré confirmar
gue una atencidon 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,
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relacionados como importantes para practicas humanizadas, sin embargo los
autores describen que la investigacion se encontro limitada dado a los pocos
estudios de humanizacion disponible y publicada en Colombia desde el contexto
hospitalario.

Octavo articulo seleccionado titulado “Humanizacion de los servicios de salud
en Iberoamérica: una revision sistematica de la literatura”, del afio 2019, en el
cual se busca argumentar que la humanizacion es un imperativo ético que
contribuye a salvaguardar la dignidad humana en armonia con los principios
bioéticos y la reglamentacion deontoldgica que regulan las practicas en un
contexto de salud, por lo tanto es necesario conocer los avances sobre el
abordaje de la humanizacién en salud en Iberoamérica en los ultimos diez afios
donde han surgido diferentes teorias como resultado al creciente interés por el
tema en los Ultimos afios y la generacion de politicas, programas y estrategias
en salud orientadas a nifios y adolescentes, madres gestantes, servicios de alta
complejidad, en instituciones y equipo de profesionales, los cuales deben
fortalecerse desde una mirada integral del ser humano, de igual manera que
como en estudios previos, vuelven a resaltar la bioética desde la postura
europea que busca salvaguardar los principios de la humanizacion y por ende la
dignidad humana durante todos los procesos del ciclo vital, adicional se describe
la necesidad del reconocimiento del otro y el cuidado de la vida haciéndonos
dependientes e independientes de una sociedad humana.

Por otro lado, se corrobora la importancia otorgada a los aspectos humanos y
relacionales que también hacen parte de la relacion clinica y que caracterizan
una atencién humanizada, tales como, la comunicacién, la empatia y el respeto
por los derechos, deseos y preferencias del paciente en torno al cuidado de su
salud de manera autébnoma en el marco asistencial de la salud, convirtiéendose
en un reto para los profesionales de la salud la creacién de instrumentos que
permitan evaluar de manera valida y confiable diferentes aspectos de la
humanizacion y tomar decisiones adecuadas frente a los mismos.

Noveno articulo seleccionado titulado “La deconstruccion de la humanizacion:
hacia la dignificacién del cuidado de la salud”, del afio 2021, en el cual se busca
brindar un punto de vista critico y argumentativo frente al concepto de

humanizacion del cuidado de la salud, teniendo como base de la investigacion
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tanto la humanizacién como la deshumanizacién, en pro de romper paradigmas
y reconstruir el concepto real de la humanizacion desde la dignidad, todo esto
se realiza por medio de un método hermenéutico contando con el punto de vista
de varios autores basados en conceptos como Jacques Derrida, Joan Carles
Melich y Steven Pinker, de tal manera que permitiera retomar y proponer el
concepto de dignidad humana en salud y reconstruir el concepto de la
humanizacion en salud partiendo desde la igualdad para encontrar la diferencia

y las necesidades del otro, a través de una relacion de cuidado.

En el décimo articulo seleccionado titulado "Practicas asistenciales en salud y
enfermeria, ética, humanizacion y comunicacion”, del afo 2021, Se realiza un
tipo de estudio argumentativo donde se busca discutir la importancia de la ética
para el autocuidado de la salud, alejandose de la hegemonia de los referentes
normativos que dictan como deben ser las relaciones en el campo de la salud,
tomando como referencia tedrica el andlisis de la ética, el saber y el poder
realizado por el fildsofo Michel Foucault. de tal manera que permita entender la
forma efectiva del cuidado de la salud tanto de manera autbnoma como de
manera social. Por lo tanto, es cada vez mas importante discutir estos procesos
de la practica del cuidado de enfermeria, la ética, la humanizacién y la
comunicacion, para que se pueda adquirir mas conocimiento sobre el temay asi

entender su importancia.

En el onceavo articulo seleccionado titulado “ Analizadores de Préacticas de
Apoyo en Humanizacion y Educacion en Salud Permanente” del afio 2020,
Habla sobre las politicas de humanizacion y la educacién permanente de los
profesionales de salud quienes son articuladores en salud en un municipio de
sao paulo Brasil, donde se busco identificar cuales eran las falencias que se
presentaban en un servicio de atencion primaria en salud durante la pandemia
por COVID -19, donde se identifico que la salud se encuentra en un paradigma
social, politico y econémico del pais, lo cual junto con el desconocimiento social
sobre la pandemia fue generador de problematica con una pelea constante entre
profesionales de salud y la comunidad; este hecho, hizo que las entidades de
APS quedara a un segundo plano de prioridad, arrebatandose el primer lugar
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todas las unidades de cuidado intensivo, lo que posterior a la terminacién de la
pandemia por el virus, estas entidades perdieron protagonismo y prioridad
dentro del sistema ya que no se fomento conocimiento durante el proceso, si 0
por lo contrario se asumié la situacion y se actué desde los conocimientos
previos y se aprendio durante el proceso, situacion que genero estrés y ansiedad
en los profesionales de salud los cuales sufrieron también junto con los pacientes
las secuelas de la pandemia desde la parte psicoemocional que pocas
instituciones en salud trabajaron de manera interna, por lo que se propone
mejora de la humanizacion desde adentro hacia afuera, de tal manera que

mejore el estado social del sistema de salud.

En el doceavo articulo seleccionado titulado “Gestion humanizada de servicios
hospitalarios: Percepcién de los actores responsables del servicio en Colombia”
se incluye la gestién de los servicios hospitalarios y se describe que debe
basarse en acciones humanizadoras, con principios corporativos que garanticen
el trato digno y equitativo de quienes necesitan de este cuidado. Esta
investigacion tiene como objetivo analizar la gestion humanizada de los servicios
hospitalarios en Colombia, desde la percepcién de los actores responsables del
servicio, especificamente de la admision y seguimiento de pacientes en el
hospital Rosario Pumarejo de Lépez. La informacion recolectada permitio revelar
los rasgos de humanizacion presentes en el servicio y los principios corporativos
desde la perspectiva de los actores, basado en las categorias emergentes:
Atributos del servicio, criterios de calidad del servicio, valores del personal,

ambiente de trabajo y procesos organizacionales.

En el treceavo articulo seleccionado titulado “Protocolos de fisioterapia
respiratoria. coste-efectividad” busca describir y comparar los diferentes
protocolos de fisioterapia respiratoria, ademas de ver cuales aportan mas
beneficios al paciente y cuales generan menos costos a nivel sanitario. Y
también se aportan las definiciones de un protocolo sanitario y fisioterapia
respiratoria, se describe que los programas respiratorios utilizados en las
diferentes patologias son por lo general efectivos. Siendo el entrenamiento

muscular inspiratorio el abordaje mas utilizado en la mayoria de ellos. Ademas,
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la existencia de estos programas disminuye los costes en aquellos hospitales en

los que se aplica.

En el catorceavo articulo seleccionado titulado “Cumplimiento de las normas de
bioseguridad. Unidad de Cuidados Intensivos. Hospital Luis Vernaza, 2019” en
donde se realiza una investigacion en cuanto al cumplimiento de las normas de
bioseguridad en el hospital, Se trabajé con la totalidad de la poblacion (93
profesionales de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Luis Vernaza).
Se utilizaron métodos tedricos, empiricos y estadisticos, los que guiaron los
pasos del proceso de investigacion. Como técnica para la recoleccion de los
datos se emple6 un cuestionario dirigido a identificar el cumplimiento de las
normas de bioseguridad por parte de los profesionales de la salud del contexto
de estudio, conformado por preguntas abiertas y cerradas, el que fue disefiado
por el investigador y validado durante el proceso investigativo utilizando el
método cuali-cuantitativo de Validacién de Contenido y de Constructo y de la
Confiabilidad mediante la determinacion del Coeficiente Alfa de Cronbach (a =
1).

Los integrantes de la poblacion de estudio comparten similares caracteristicas
sociodemograficas que favorecen el incumplimiento de las normas de
bioseguridad, siendo la falta de capacitacion, la sobrecarga asistencial y la baja
experiencia de trabajo en UCI considerados como factores conducentes a esa
problematica. Se observdé desconocimiento de esta normativa, o que causa
insuficiente uso de equipos de proteccién personal y manejo inadecuado de
desechos cortopunzantes. La insuficiente disponibilidad de insumos se asocia

de forma negativa a estos resultados.

En el quinceavo articulo seleccionado titulado “Evaluacion de lesiones orales en
pacientes intubados y su asociacion con el motivo de hospitalizacién” Se busco
identificar las alteraciones bucodentales mas frecuentes en pacientes intubados,
asi como explorar las posibles asociaciones de acuerdo con los motivos de
intubacion mas frecuentes, La una de las alteraciones bucales se encontraria
asociada con enfermedades orales cronicas, como lo son la caries dental (76%),

periodontitis (44%) y célculo dental (58%), pero también alteraciones bucales
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como la lengua saburral (64%), xerostomia (52%) y Ulceras (36%) podrian estar
asociadas con la presencia de aditamentos fisicos que promuevan un riesgo
para el desarrollo de estos resultados deberian ser compartidos con el personal
de salud, sobre todo con aquéllos que procuren el cuidado de los pacientes con
intubacion para determinar el diagnéstico y prevencién oportuna de afecciones
bucales principalmente.
La caries y célculo dental fueron las alteraciones mas frecuentes entre los
grupos; si bien estas afecciones ya estaban presentes previo a la intubacion,
la falta de higiene en las unidades de cuidados intensivos podria aumentar el
riesgo de desarrollar placa bacteriana y elevar la severidad de estas lesiones

bucodentales. (uso clorhexidina, pero no lo habla especificamente).

En el dieciseisavo articulo seleccionado titulado “Humanizacién del abordaje
kinésico en la UCI: EI proyecto HU-CI: Humanizando los Cuidados
Intensivos, surge en Espafna”’, Propone areas de trabajo, relacionadas
con los horarios de visita, la comunicacion, el bienestar del paciente,
la participacion de las familias en los cuidados, el sindrome de desgaste
del profesional, el sindrome post-UCI, la arquitectura e infraestructura
humanizada y los cuidados al final de la vida. Todo esto, propuesto por el
proyecto, plantea un cambio radical en las UCly su dinamica de trabajo,
posicionando como motor al profesional de la salud, ocupando el rol
central que se merece y sin poner en duda su humanidad y desempefio
laboral.

Estrategias: UCI de puertas abiertas visitas mas flexibles, Comunicacion: al
trabajar en equipo en la UCI, Bienestar del paciente: mejora del confort del
paciente, Participacion de los familiares en los cuidados, Cuidados al
personal: los profesionales que se desempefian en las UCI pueden padecer
el sindrome de burnout o del desgaste profesional. Ya sea de forma directa
o indirecta, la suma de factores ambientales y organizacionales, ademas
de las caracteristicas personales, aumentan el riesgo, Infraestructura

humanizada: realizar mejoras arquitectdnicas y cuidados al final de la vida.

CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES EN UCI MEDIANTE PRESTACION DE SERVICIOS DE TERAPIA RESPIRATORIA HUMANIZADOS,
UNA REVISION SISTEMATICA CON METAANALISIS. 49



En el diecisieteavo articulo seleccionado titulado “Estudio comparativo de
documentacion y practicas asociadas a la atencion en salud ambulatoria en tres
instituciones de salud”, Habla acerca de atencién en salud y el reporte de
eventos adversos es una actividad prioritaria en la seguridad del paciente, asi
como en la vigilancia, control y prevencion de infecciones asociadas a la

atencion en salud.

En el dieciochoavo articulo seleccionado titulado “Impacto de la fisioterapia
respiratoria en el manejo intrahospitalario de pacientes COVID-19 atendidos en
el Hospital General Docente Ambato”, Habla acerca de fisioterapia y beneficios
en cuanto a la atencién e incorporacion de técnicas propias del quehacer y que
sirven para la recuperacion de los pacientes post covid y también habla acerca
de los planes de intervencion fisioterapéutica basado en un diagnéstico funcional
y razonamiento clinico, permiten comprender y consolidar la toma de decision e
intervencion en los procesos patologicos y manejo de la calidad de vida de los
pacientes a través de procesos de recuperacion y rehabilitacion validos,
juiciosos y humanizados. Los fisioterapeutas que trabajan en centros de
atencion primaria de salud desempefian un papel en el tratamiento de pacientes
ingresados en el hospital con COVID-19. La fisioterapia cardiorrespiratoria se
centra en el tratamiento de afecciones respiratorias agudas y crénicas y tiene
como objetivo mejorar la recuperacion fisica después de una enfermedad aguda.
La fisioterapia puede ser beneficiosa en el tratamiento respiratorio y la
rehabilitacion fisica de pacientes con COVID-19

En el diecinueveavo articulo seleccionado titulado “Efecto de un protocolo de
higiene oral en pacientes de terapia intensiva del instituto nacional de
enfermedades respiratorias y del ambiente en el afio 2017 protocolo de higiene
oral en pacientes”, se realiza en Paraguay y se establece un protocolo de higiene

oral aplicado a los pacientes el cual consta de los siguientes pasos:

e Lavado de las manos antes y después del procedimiento.
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e Calzado de guantes de procedimiento para la preparacion de los materiales a
utilizar (cepillo de dientes, gasas, sonda para aspiracion, clorhexidina 0,12%,
abreboca)

e Verificacién del angulo de la cabecera de la cama del paciente (30 °C)

e Verificacion de la tensidn del cuff (20 a 30 mm Hg)

e Calzado de los guantes estériles

e Realizacién de la aspiracion bucal y subglética

e Colocacion de clorhexidina 0,12% a la gasa a ser utilizada para procedimiento
e Cepillado de los dientes de atras hacia adelante (realizar la higiene con la
gasa)

e Limpieza de toda la mucosa bucal y también la lengua del paciente con la gasa
humeda con la clorhexidina

e Repeticion de la aspiracion bucal y orofaringea

e Guardado del cepillo dental en gasa humedecida con clorhexidina (renovar en
cada higiene) Repeticion el PHO CADA 12 horas. durante la estadia del paciente
en la UTI.
Se comprobo una diferencia significativa entre el protocolo de higiene oral y
la higiene oral de rutina, se evidencié una disminucion en cuanto a ufc de los
patdgenos respiratorios en el grupo Intervencion.

En el veinteavo articulo seleccionado titulado “Medidas de bioseguridad en el
area de terapia respiratoria” En este articulo se busca determinar las medidas
de bioseguridad que aplica el personal de Fisioterapia y Enfermeria durante
la estancia hospitalaria, donde se realiza una encuesta de cuales son las
medidas de bioseguridad empleadas por parte del equipo de fisioterapia en el
Hospital Universidad de soledad atlantico, donde se encontraron que las
practicas seguras para los profesionales de salud en terapia respiratoria fueron:
Lavado de manos, uso de guantes, uso de tapabocas, proteccion ocular,
utilizacion de tunica; en las barreras biologicas se encontré: Uso de guantes
latex, uso de bata antifluido manga larga, uso de tapabocas desechables, en las
barreras quimicas: Lavado de manos desinfeccion y esterilizacion. Donde se
evidencia que el personal de enfermeria y fisioterapia del Hospital de Soledad
Atlantico, poseen conocimiento de normas de bioseguridad Se encuentra que en
cuanto a los procesos de adopcién de medidas de bioseguridad son: lavado de
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manos, uso de guantes, uso de tapabocas, son los mas empleados se sugiere
gue son a los que mas tienen acceso, la proteccion ocular y colocacion de tlnica,
no son siempre empleadas, se sugiere revision por parte del personal para
ampliar el conocimiento del porque no se emplean.

Del analisis anteriormente descrito se logré obtener la siguiente informacion para
la creacién del protocolo:

Humanizacion de la salud en servicios hospitalarios en terapiarespiratoria

La importancia de la humanizacion de servicios hospitalarios, durante los ultimos
afos ha tomado mayor fuerza con el fin de mejorar la calidad de vida de los
pacientes y de sus familiares, brindando seguridad durante la estancia
hospitalaria; desde el servicio de terapia respiratoria es importante mantener las
buenas practicas en el quehacer profesional de tal manera que permita la
protecciébn a la integridad y dignidad humana de los pacientes criticos
manteniendo un impacto positivo durante el tratamiento y rehabilitacion de su

enfermedad.

PROPUESTA PROTOCOLO DE HUMANIZACION

Se realiz6 la construccion de un protocolo de buenas practicas en terapia
respiratoria basado en hallazgos y evidencia cientifica destacada en esta

investigacion, el cual se encuentra regido por 4 items importantes que son:
1.1dentificacion del paciente.

2.Atencion integral del paciente.

3.Productividad profesional.

4.Confianza y seguridad.

1. Identificacion del paciente
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a M 0D

1.1 Reconocer el paciente: identificar al paciente desde el momento en que
solicita atencion médica con dos métodos de identificacion, que seran el nombre
completo y la fecha de nacimiento (dia, mes y afo), tener en cuenta

diagndsticos, historia clinica incluyendo factores sociales influyentes.

1.2 Confirmar la identidad del paciente: verificar que es el paciente el cual se va

a atender y que no sea un homonimo.

1.3 Identificarse con el paciente y cuidadores: al realizar alguna intervencion es
importante presentarse con el paciente y explicarle el procedimiento a seguir y
de igual forma con los familiares.
1.4 Entrevistar al paciente ética y cordialmente: indagar acerca de hallazgos
relevantes a la hora de la intervencion como por ejemplo el estado de salud del

paciente, dolor y disposicién frente a la intervencion.

2. Atencidn integral del paciente.

Este apartado se realiza especificamente para el area de terapia respiratoria en
donde establece el manual de las practicas correctas que se deben realizar en

la unidad de cuidado intensivo.

2.1 Adherir protocolo de lavado de manos: Realizar el lavado de manos en los 5

momentos:

Antes de tocar al paciente.

Antes de realizar una tarea limpia/aséptica.

Después del riesgo de exposicion a liquidos corporales.
Después de tocar al paciente.

Después del contacto con el entorno del paciente.

2.2 Adherir protocolo: Con el cual se busca utilizar de forma adecuada los
elementos de proteccion personal. 2.3 Hacer uso de elementos y dispositivos
que cuiden la integridad integumentaria del paciente: realizar el cambio de
fijaciones y sujetadores de forma delicada pensando en la integridad de la piel

del paciente y sin lastimarlo.
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2.4 Adoptar el cuidado e higiene oral por medio de uso de clorhexidina: la higiene
bucal en los pacientes ventilados es importante ya que mitiga la propagacion de

infecciones.

2.5 Correcta técnica de administracion de inhalo terapia y aerosol terapia: realizar
la constante educacion del paciente y familiares sobre la administracion de inhalo

terapia.

2.6 Realizar procedimientos médicos bajo orden médica escrita: por seguridad del
profesional y pensando en el bienestar de los pacientes es importante que antes
de realizar cualquier procedimiento se cuente con la orden médica del médico

encargado de turno antes de realizar la intervencion.

2.7 Tomar gases arteriales con previa prueba test de Allen: evaluar la integridad de
la arteria radial y cubital para la posterior toma del examen.

2.8 Realizar cuidado de piel post puncién por toma de gases arteriales: realizar el
cuidado posterior por medio de la compresion y limpieza.

2.9 Realizar cuidado de maquina de procesamiento de gases arteriales
manteniendo la integralidad de la muestra sin coagulos de sangre y procesar

maximo 15 minutos después.

3. Productividad profesional

En este apartado se realiza la descripcién de las actividades administrativas
principales del area de terapia respiratoria con el fin de evitar glosas o cobros

adicionales en el servicio.

3.1 Realizar cobro oportuno de administracion de oxigeno

3.2Realizar cobro de administracion de medicamento inhalado y nebulizado
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3.3 Realizar cobro de cada toma de muestra  arterial
3.4 Realizar evolucion clinica oportuna, clara y especifica de cada paciente que

se encuentre en el servicio.

4. Seguridad al paciente

Realizar las medidas de seguridad basicas y necesarias para velar por la

seguridad de los pacientes y realizar procedimientos seguros.

4.1 Rotular los recipientes e insumos de los pacientes, donde se almacenan las
soluciones desinfectantes con: Fecha de preparacion y vencimiento, la

concentracion preparada y nombre del producto.

4.2 Descartar material de acuerdo con normativa de desechos sélidos vy
bioinfecciosos al igual que desechar las agujas en los guardianes y las ampollas

utilizadas de los medicamentos en un galén especial.

4.3 Constatar autorizacion y/o consentimiento del paciente al procedimiento.

4.4 Explicar al paciente acerca de todos los procedimientos que se le van a
realizar incluyendo la familiarizacion con medicamentos e implementos: Es
deber del profesional realizar el entrenamiento pulmonar en los pacientes

resaltando su importancia y explicando para qué sirve y por qué.

4.5 Evaluar cuidadosamente el estado respiratorio del paciente: En informe de
la historia clinica registrar el estado del paciente respiratorio e informar al médico

de turno si se tiene alguna novedad.

4.6 Posterior al procedimiento, reportar resultados al médico tratante y anotar en

expediente clinico.
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4.7 Minimizar los riesgos para brindar estabilidad al paciente: este paso se logra

teniendo en cuenta los pasos anteriores.

4.8 Registrar procedimientos segun normativa interna.

4.9 Previa limpieza de dispositivos del ventilador con quirurgel y quirutrim para
ser entregados posteriormente al &rea encargada de desinfeccion. (Desinfeccidn

de equipos biomédicos).

8. DISCUSION Y CONCLUSIONES

La humanizaciéon de la atencién en salud parte de recibir atencion por
equipos multidisciplinarios en instalaciones adecuadas y finalmente requiere
apoyarse en el poder de dignificar la atencion de forma plena para la
transmision de bienestar y apoyo al paciente y a sus familiares Gracias a la
revision realizada se evidencia que la humanizacion en salud cogi6é auge o
fuerza luego de la pandemia o después del afio 2021
Por otra parte, los profesionales de Atencion Primaria atienden a las
personas y a sus familias de una forma integral, integrada, de forma
continuada y permanente resaltando la labor del fisioterapeuta ya que
trabaja de manera integral . Se encuentran situados en un lugar privilegiado
porque tratan a los usuarios y se solidarizan con las personas que sufren
por alguna situacion de vulnerabilidad que los pone en riesgo o desventaja
por la disminucién de la funcionalidad. Son testigos objetivos de la vida de
sus pacientes lo que les cualifica para observar y conocer el sentir de los

pacientes.

El porcentaje mayor de articulos se encuentran publicados en repositorios
de universidades, solo el 35% de los articulos encontrados se publicaron en

revistas indexadas o repositorios el cual habla del desconocimiento de los
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servicios y el personal de salud el cual debe tener capacitacion y
retroalimentacion constante en el temario de humanizacion en salud.
Por otro lado, dentro de los articulos encontrados se reconocieron, temas de
alto interés en el quehacer diario del terapeuta respiratorio como el correcto
uso de elementos de proteccion personal durante la atencion de pacientes
donde se evidenciaron barreras tanto fisica, como biolégicas y quimicas
estableciendo elementos de proteccidén personal especificos dado a que el
profesional en terapia respiratoria mantiene un constante contacto con la
mucosa de los pacientes ya sea que requieran algun soporte ventilatorio o
requieran algun otro tipo de técnica no invasiva para el soporte de

oxigenacion del paciente.

Dentro del impacto de nuestra investigacion, pudimos identificar, que la
humanizacion se encuentra estandarizada con protocolos generalizados y
basicos haciendo énfasis en la atencién humanizada hospitalaria solo 2 de
los articulos analizados contienen un protocolo establecido los otros 18
articulos hablan acerca de humanizacion, basandose en ejes orientadores
como los son la comunicacion, los cuidados paliativos, el autocuidado, socio-
cuidado, entre otros en pro a la calidad en la atencién en salud y el trato
dignificado; sin embargo esta investigacion es susceptible a sesgos dado a
la falta o falencia de evidencia cientifica que se encuentran disponibles en
bases y revistas cientificas. Por otro lado, también logramos identificar que
en Colombia, no se encuentra estandarizado, correlacionado, ni publicadas
la buenas practicas de humanizacién en unidad de cuidado intensivo
especificamente en el area de terapia respiratoria, por lo cual, se puede decir
gue este proyecto genera aporte educativo para el campo de la salud
aplicable en hospitales, eps, ips y entidades a fin, ya que puede ser
potencial de mejora de calidad en los servicios, con la disminucién de
lesiones con base en las buenas practicas como: a nivel de integridad
integumentaria asociando al buen y correcto uso fijadores y/o sujetadores
de tubo endotraqueales y traqueostomias, correcta técnica de aspiracion
cerrada y abierta con el fin de mitigar la presencia de neumonias

nosocomiales y bronco aspirativas adquiridas en el entorno o por el uso
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prolongado de ventilacibn mecanica, aportando asi bienestar al paciente
critico hospitalizado, disminuyendo tiempos de soportes ventilatorios y su
alta temprana lo que da como resultado optimizacion de costos por
cronicidad de patologias respiratorias y disponibilidad oportuna de camas
uci en el pais, aportando asi calidad en la atencion en nuestro sistema

general de servicios de salud ofreciendo un servicio de calidad.
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Rodgers
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siete
pasos
para el
analisis
del
concepto
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investiga
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documen
tal se
realizé
con
bases de
datos
Springer

Describir
estrategias
que
fortalezcan
el
componente
de
humanizacié
nenla
prestacion
de servicios
de salud en
urgencias de
un hospital
de cuarto
nivel.

Analizar el
concepto de
Humanizacié
n de los
servicios de
salud

posibilitaron la
identificacion
de diferentes
variables de
analisis para
este tema. De
este modo, en
este capitulo,
se describen
los resultados
obtenidos de
la
investigacion
mediante la
resolucion y el
analisis de los
diferentes
instrumentos
de
investigacion
as estrategias
que se
reportaron
como
efectivas y que
inciden en los
factores
relacionados
con la falta de
humanizacion
son: ausencia
de
capacitacién
en
competencia
de compasion,
mindfulness y
habilidades
blandas; como
también, la
desinformacid
n en el area de
especializacion
y el aumento
de la razén
enfermero-
paciente.

on 33 articulos
cientificos se
logra analizar
el concepto de
humanizacion
de la atencién
en salud y se
presenta
atributos
éticos,
epistemoldgic
osy
metodoldgicos
, en el cual se
resalta la
comunicacion
asertivay
efectiva en la
atencion en
salud en el
contexto de la
salud-
enfermedad,
aportando

Las estrategias
en mencién
mejoran la
empatia,
conciencian el
presente,
favorecen la
comunicacion,
proporcionan
habilidades
para el éxito
de la atencién
y disminuyen
la sobrecarga
laboral.

La
humanizacion
de la atencion
en salud
permite
desarrollar
estrategias en
beneficio del
bienestary la
buena
practica.
Aunque el
concepto de
humanizacion
de la atencién
se puede
analizar desde
diferentes
perspectivas,
la metodologia
de analisis de
concepto es
una
perspectiva
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Revision
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Entender el
concepto de
humanizacié
nen el
contexto de
atencion
integral en
unidad de
cuidado
intensivo

para
enfermeria
concepciones
dela
humanizacion
en el marco de
la atencién de
enfermeria.

util para
considerar a la
humanizacion
de la atencion
en salud como
un eje
orientador de
politicas de
mejoramiento
y calidad de la
atencion, asi
comoen la
promocién de
prdcticas que
facilitan el
trabajo
colaborativo,
la
comunicacion
y el desarrollo
humano.
Todo esto
debe salir de
las Unidades
de Cuidados
Intensivos,
extendiéndose
al resto del
hospital y
convirtiéndose
enun
planteamiento
estratégico de
la insti- tucion.
Ademas, debe
ser trasladado
a las aulas
donde hoy los
equipos
clinicos estan
siendo
formados. Los
curriculos
académicos
deben ser
revisados a la
luz de la
necesidad
pais,
encuestas de
satisfaccion
usuaria de
beneficiarios
de salud
(publica y
privada) para
ser
modificados e
incluir de
manera
transversal
contenidos
que hoy son
deficientes,
como por
ejemplo:
comunicacion,
fin de vida,
cuidados
paliativos,
autocuidado,

Rojas, V. (2019).
Humanizacion
de los cuidados
intensivos.
Revista Médica
Clinica Las
Condes, 30(2),
120-125.
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PubMed,
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Analizar la
situacion
actual de la
humanizacié
n de los
pacientes
criticos en
las unidades
de cuidados
intensivos.

Analizar la
produccion
cientifica
referente a

Diversos
planesy
medidas se
han puesto en
marcha con el
fin de
rehumanizar la
asistencia
sanitaria. Cabe
destacar el
Proyecto HUCI
y el modelo
HUMAS,
enfocados en
la
humanizacion
de las UCI. El
personal de
enfermeria se
encargara de
estos
cuidados,
garantizando
el bienestar
tanto de los
pacientes
como de sus
familiares.

Se seleccionan
3 articulos en
donde se
destacan 2

entre otros.
Sélo de esta
forma
construiremos
un sistema de
salud desde
una
perspectiva de
derecho, justo
y humano. “La
humanidad es
todavia algo
que hay que
humanizar”,
Gabriela
Mistral.
Agradecimient
os A todos los
miembros del
Proyecto HU-
Cly Sociedad
Chilena de
Medicina
Intensiva
(SOCHIMI).
[REV. MED.
CLIN. CONDES
-2019; 30(2)
120-125]

Se han
realizado
grandes
avances en los
ultimos afios
encuantoala
humanizacion
de los
cuidados,
gracias ala
investigacion y
la puesta en
marcha de
proyectos y
propuestas.
Estos han
generado un
impacto
positivo en la
atencién del
paciente,
asegurando un
cuidado
integral,
centrado en
devolver la
esencia
humana a
quienes la han
perdido

se evidencid
una existencia
limitada de
publicaciones

Villanueva
Luengo, J.
(2022).
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cuidados
intensivos.
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revision
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analizay
sintetiza
30
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servicios
de salud
en
Iberoam
érica
realizado
s entre
los afios
2008 y
2017

la
percepcion
de pacientes
sobre
humanizacié
ndela
atencién
hospitalaria
en Colombia

conocer los
avances
sobre el
abordaje de
la
humanizacié
n en salud
en
Iberoaméric
aenlos
ultimos diez
anos, a
través de
una revision
sistematica.
Frente a los
hallazgos, se
evidencia
que los
avances
apuntan ala
comprension
del
fenémeno a
partir de las
aproximacio
nes teodricas,
el creciente
interés por
el temaen

estudios
cuantitativos y
uno cualitativo
en donde se
debe
identificar la
calidad en la
prestacion de
servicios en
diferentes
areasy el
servicio
humanizado,
En los estudios
analizados se
identificaron
tanto
percepciones
de una
atencion
humanizadora,
como,
percepciones
de una
atencion
deshumanizad
ora, de
acuerdo con la
experiencia de
los pacientes

La bldsqueda
arrojé 60
documentos
luego de la
aplicacién

de los criterios
de inclusion y
la eliminacion
de duplicados.
Tras la
seleccion a
partir de los
criterios de
exclusion se
obtuvieron 30
articulos que
fueron
revisados en el
presente
estudio

cientificas,
relacionadas
con la
indagacion de
la percepcién
de pacientes
en el contexto
hospitalario
colombiano
sobre la
humanizacién
de la atencién
en salud. Se
encontré en la
blsqueda de
la literatura,
que son

mas los
estudios que
indagan la
percepcién de
los
trabajadores
de la salud
sobre

el tema de
humanizacién,
por lo tanto,
se recomienda
la realizacion
de
investigacione
s dirigidas a
conocer la
percepcién de
los pacientes
en el contexto
hospitalario o
usuarios de los
servicios de
salud.

A partir de la
presente
revision
sistematica se
puede afirmar
que, si bien en
los ultimos
afios se ha
presentado un
mayor interés
por la
implementacid
ny el estudio
dela
humanizacion
de los servicios
de salud, adn
es necesario
ahondar en los
aspectos
tedricos y
practicos del
tema, de tal
manera que
las estrategias
o los
programas se
centren en la
vision integral
del ser
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un concepto
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el concepto
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La propuesta
es entonces en
replantear el
termino de
humanizacion
y apelar al
concepto de
dignidad, por
una atencion y
cuidado
dignos. Sin
embargo, se
debe
reconocer que
el concepto de
dignidad es
por si mismo
dificil de
concretar,
pero ello, no
debe
constituir una
barrera, sino
por el
contrario
avivar la
budsqueday la
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clarificarlo y
llevarlo a
practica del
cuidado

de la salud. De
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Feito (Feito
Grande, 2002)
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la concrecion
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concepto de
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humanoy el
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atencion
caliday
amable, para
lograr asi el
complemento
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Afrob
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Discutir la
importancia
de la ética
para el
autocuidado
de la salud,
alejandose
dela
hegemonia
de los
referentes
normativos
que dictan
cémo deben
ser las
relaciones
en el campo

en sus raices
etimoldgicas
«Dignidad»
proviene del
latin dignitas,
hace
referencia a
«ser
merecedor de
algo», ya sea
bueno o malo.
También, en
sentido
absoluto,
indica
excelencia,
decoro,
honores. “El
problema de
esta definicion
(ser
merecedor de
algo) es que
deja

la dignidad
vacia de
contenido, se
trata de un
mero
elemento
formal que
establece la
necesidad del
reconocimient
o de que los
seres
humanos
tienen la
posibilidad de
hacerse
acreedores de
algo,

aungue no
sabemos de

L

qué”.

Se entiende,
por lo tanto,
que el cuidado
de enfermeria
permea todas
las fases del
ciclo de vida
de las
personas,
desde el
nacimiento
hasta el
proceso de la
muerte. Por lo
tanto,
pensando en
los modos o

referirse a un
cuidado digno
que a un
cuidado
humanizado.
Hablar de
dignificar el
cuidado de la
salud, implica
ante todo
resignificar

el cuidado, es
decir un
cuidado
relacional,
compasivo, un
cuidado que
parte del otro,
con el otroy
para el otro, es
acoger al otro
desde la
carenciay la
finitud, desde
laigualdad y la
diferencia, en
otras palabras,
es un cuidado
desde una
perspectiva
Levinasiana
(Giubbani,
2011), para
contemplar en
el rostro del
otro, el valory
el significado
de lo humano
(Lo buenoy lo
malo, la
dualidad
inscrita), pero
también el
valor, el
significado y
las
necesidades
de un
individuo, de
un sujeto
(sujetado a un
mundo
relacional), de
una persona.
Se concluye
que la eficacia
dela
comunicacién
se basa en

en la empatia
que se
establece
entre los
sujetos en la
relacion de
cuidado, asi
como en el
respeto a la el
otro, su saber
y su condicién
de participe
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len
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Investiga
cién
cualitativ
a
completa
de tipo
investiga
cién-
intervenc
ion

de la salud,
tomando
como
referencia
tedrica el
analisis de la
ética, el
sabery el
poder
realizado por
el filésofo
Michel
Foucault.

Discutir los
analizadores
identificados
enuna
investigacion
intervencion,
con
profesionale
s que acttan
como
apoyadores
dela
humanizacié
ny/o
articuladores
dela
educacion
permanente
en salud en
municipios
de Sdo
Paulo.

modelos del
cuidado de
enfermeria
requiere
comprender el
sentido y
significado de
este cuidado,
su dimension
politico-social
y sus
implicaciones
en la vida de
los
ciudadanos.
Por lo tanto,
es cada vez
mas
importante
discutir estos
procesos de
practica del
cuidado de
enfermeria,
ética,
umanizacion y
comunicacion,
con el fin de
adquirir mas
conocimiento
sobre el tema
y, asi,
comprender
su
importancia.
Se
encontraron
contradiccione
s para las
instituciones
Salud, Politica,
Ciencia e
Investigacion
durante el
proceso de
analisis de la
investigacion.
Se
identificaron
tres
analizadores
en el contexto
analizado: (1)
el analizador
histérico
Covid-19; (2)
el analizador
de tiempo; (3)
el analizador
de silencio

del proceso
comunicativo.

La pandemia
de la Covid-19
demostré ser
un importante
analizador
histérico de las
instituciones,
explicando los
modos de
funcionamient
o instituidos,
dando lugar a
rupturas y
disfunciones.
Este
analizador
muestra el
lugar social del
Sistema Unico
de Salud (SUS)
y al mismo
tiempo
cuestiona las
formas de
prestar
atencion.

En el territorio
estudiado, la
pandemia
puso de
manifiesto la
primacia del
modelo
asistencial
centrado en el

Fortuna, Cinira
Magali et al.
Analyzers of
Support
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Humanization
and Permanent
Health
Education.
Paidéia
(Ribeirdo Preto)
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Analizar la
gestion
humanizada
de servicios
hospitalarios
en Colombia,
desde la
percepcion
de los
actores
responsables
del servicio,
especificame
nte de
admision y
monitoreo
de pacientes
del hospital
Rosario
Pumarejo de
Lépez

Existe poco
conocimient
o sobre la

En el mismo
orden de
ideas, los
informantes
expresan la
necesidad de
redefinir
desde el
paradigma de
la
humanizacion
el trato hacia
los pacientes
como una
alternativa
vinculada a la
dignificacion
del ser
humano,
como un
principio
axiolégico
universal,
como se
observa al
opinar que, lo
principal es la
atencion por
igualdad a
todos los
usuarios, sin
discriminacién
alguna por
estrato social,
raza, color o
credo. Se
exige, ademas,
el
acercamiento
con el
paciente,
prestandole
atencion,
escucharlo y
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confianza
requerida”

diagnostico
médicoy la
terapéutica
médica, donde
el hospital
paso a ocupar
el lugar central
de las redes
asistenciales
en lugar de la
Atencion
Primaria de
Salud (APS),
que
inicialmente
quedd
relegada a un
segundo
plano. para su
afrontamiento

La gestidn
hospitalaria se
resiste a
presentar un
cambio de
paradigmay
de supuestos
sobre los
cuales se
construye la
teoria
gerencial
humanista,
colocando en
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construccion
de un modelo
de gestion
centrado en la
vision
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como via de
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o
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alejandose de
laidea de
atender lo
humano desde
sus multiples
dimensiones
como ser
integral.

Urdaneta, G. A.
U., Parra, D. E.
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Percepcién de
los actores
responsables del
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Colombia.
Revista de
ciencias sociales,
27(4), 534-547.
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Anexo 3

Andlisis de resultados archivo Excel adjunto
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