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Resumen

El presente proyecto pretende proponer estrategias que complementen el programa de humanizacion,
a partir de la percepcion del personal de enfermeria del Hospital Méderi de la atencidn a pacientes
durante la Pandemia por Covid — 19. Objetivo. Realizar una propuesta de estrategias que complementen
el programa de humanizacion para la atencion por parte del servicio de enfermeria en pacientes
hospitalizados en Méderi a partir de su percepcion durante la Pandemia por COVID 19. Método. Se
desarrolla mediante un enfoque cualitativo, con alcance descriptivo y disefio metodolégico no
experimental de corte transversal, por medio de la aplicacion de un cuestionario estructurado, la muestra
se define por conveniencia con la eleccion de un grupo representativo del personal de enfermeria de cada
uno de los 4 turnos que labora en area Covid del hospital. Resultados. Se evidencia en términos generales que
frente a la percepcidn de los profesionales de enfermeria del Hospital se considera que el programa de humanizacion
en tiempos de pandemia cumplié con las expectativas en términos generales, sin embargo, se pueden optimizar
estrategias en el marco de la sobrecarga laboral de los colaboradores y en fortalecer otras estrategias de
comunicacion gque no se vean afectadas por el uso de elementos de proteccidn personal. Conclusiones. La pandemia
permitio evidenciar algunos aspectos de la comunicacion que deben fortalecerse en el trato humanizado a pacientes
infectados. Asi mismo, el tema de sobrecarga laboral influye en la forma como se relaciona el talento humano con
los pacientes.

Palabras clave: Humanizacion, Sonreir, saludar, informar, Pandemia, calidad.
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Abstract

This project aims to propose strategies to complement the humanization program, based on the
perception of the nursing staff of the Hospital Méderi of patient care during the Covid-19 pandemic.
Objective. To make a proposal of strategies to complement the humanization program for the care
provided by the nursing service to hospitalized patients at Méderi Hospital based on their perception
during the Covid 19 pandemic. Methodology. It is developed through a qualitative approach, with
descriptive scope and non-experimental cross-sectional methodological design, through the application
of a structured questionnaire, the sample is defined by convenience with the selection of a representative
group of nursing staff from each of the 4 shifts working in the Covid area of the hospital. Results. It is
evident in general terms that the perception of the nursing professionals of the Hospital is that the
humanization program in times of pandemic met the expectations in general terms, however, strategies
can be optimized in the framework of the work overload of the collaborators and in strengthening other
communication strategies that are not affected by the use of personal protection elements. Conclusions.
The pandemic made evident some aspects of communication that should be strengthened in the
humanized treatment of infected patients. Likewise, the issue of work overload influences the way in

which human talent relates to patients.

Key words: Humanization, Smile, greet, inform, Pandemic, quality.
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Introduccion

Cuando se habla de cuidado al paciente, se habla de la preocupacion auténtica y sincera por el “otro”
e incluye aquellas acciones tan simples que hacen la diferencia al aliviar la ansiedad, la angustia, el
sentimiento de pérdida, el dolor, el temor de lo desconocido y otros tantos sentimientos que sufre el
paciente y su familia en situaciones de vulnerabilidad. El personal de salud en ocasiones olvida que los
pacientes son mas que una ficha, una historia clinica, un diagndstico o una cama; son seres pensantes,
que sienten y necesitan; no solo de nuestros servicios, sino de alguien que los escuche y los acomparie
en su proceso de recuperacion dentro de la institucion. Para ello, el equipo de la salud en especial el
personal de enfermeria debe ofrecer un cuidado, no solo de orden fisico, sino también espiritual, saludar,
la escucha activa, informar, sonreir y servir pueden ser el hecho diferencial; para que el paciente se sienta

cuidado y en Méderi estd enmarcado bajo el acronimo de SEISS.

La humanizacion como pilar en la prestacion de los servicios de salud, teniendo en cuenta los
principios de la ley 100 del afio 1993, sobre la eficiencia, universalidad, solidaridad, integralidad, unidad

y participacion de todos los usuarios dentro de la comunidad.

También se debe reflexionar sobre el modo de facilitar un entorno mas humano en el morir de los
pacientes COVID positivos y procurar el oportuno acompariamiento de un ser querido en el momento
de la muerte, asi como el apoyo religioso o espiritual cuando sea solicitado por el familiar todo

dependiendo de sus creencias, obviamente con todas las medidas necesarias de bioseguridad.



Junto con el virus prolifer6 la ansiedad, el miedo, temor y la incertidumbre para lo cual es
importante mejorar la practica del SEISS, con empatia y compasion. Esto puede ayudar a fortalecer el
trato humano en la atencion de pacientes con COVID-19 o tenerlo como referente en otra pandemia.
El desafio del equipo de salud serd no deshumanizarse, buscar estrategias de accion que contemplen

el trato humanizado, la dignidad del ser humano, desde una perspectiva de derechos humanos.

Este reto institucional plasmado en el Programa de Humanizacion se ve truncado por una situacion
adversa que afecto, no solamente la prestacion de los servicios sino también al ser humano detras del
proceso de atencion en el servicio de enfermeria, de esta forma al identificar los aspectos que el plan no
incluyo, es asi como la apuesta estd dada en presentar estrategias que complementarias para el
cumplimiento del Plan de Humanizacion en tiempos de Pandemia o en alguna situacion adversa que
requiere la implementacién de acciones en respuesta a una necesidad transitoria 0 permanente; de esta

forma surgen propuestas como:

Capacitar la mayor cantidad de personal de enfermeria de todos los servicios para que puedan brindar
apoyo en caso de sobrecarga laboral o que se presente ausentismo en un servicio especifico, derivado

por contagio de la misma enfermedad que se haya diagnosticado y se esté tratando en el momento.

Fortalecer el desarrollo de talleres vivenciales que fomenten el trabajo, la comunicacion asertiva,
empatia y resiliencia.
Fortalecer estrategias de acompafiamiento a pacientes y familiares en cuanto a canales de comunicacién
eficiente y continua que permitan estar reportando la evolucion del paciente, con el fin de generar

tranquilidad entre las dos partes.



Generar espacios fisicos en donde el personal de la salud pueda descansar fisica y mentalmente.



Planteamiento del problema

La humanizacion se plantea como un elemento de orden ético en el Sistema de Salud, el cual debe
estar en la cultura de las partes que lo integran; El Sistema General de Seguridad Social en Salud entre
sus objetivos principales esta dar respuestas a las necesidades de las personas a través de la humanizacion
y la calidad en la atencion en salud. Cabe resaltar que el cuidado humanizado integral logra transformar
actuaciones y pensamientos, ayudando a direccionar el sistema a partir del cambio comportamental de
los colaboradores con un espectro a todos los procesos de atencion. (Ministerio de la proteccion Social,

2016).

El cuidado humanizado en pacientes con la enfermedad de COVID-19 en Colombia aun se encuentra
en etapas tempranas, por ser esta afeccion de aparicion nuevay de lo cual no se ha realizado un abordaje
multidisciplinar. Los usuarios manifiestan constantemente el trato deshumanizado al sentirse
vulnerados, sufriendo exclusiones marcadas de rechazo al interior de las organizaciones de salud, esta
situacion, segun lo plantean Avila & Yaneth, est4 afectando la percepcion de la calidad de la prestacion
de los servicios; considerando que la poblacion que padece de esta enfermedad es estigmatizada. Estas
situaciones se convierten en una oportunidad de mejora para los trabajadores de la salud, al implementar
acciones de sensibilizacion y programas que busquen mejorar la calidad de vida de los pacientes con
enfermedades mentales, desplegando la filosofia de servicio humanizado que responda a las necesidades

de los usuarios como seres humanos dignos de un cuidado integral. (2017).



Es por esta razon que mediante esta investigacion se ha propuesto buscar alternativas basadas en la
humanizacion de la atencion de manera particular en el Hospital Universitario Méderi en donde se ha
implementado una atencion integral considerando y valorando tanto al paciente como a su familia
estimulando y capacitando a los profesionales encargados de prestar el servicio garantizando el buen
servicio desde la persona encargada de la atencion al cliente como el médico tratante, incentivando un
ambiente institucional humanizado que fluyan constantemente la comunicacion eficiente ayudando asi
al mejoramiento continuo de técnicas de calidad consecuentes con la bioética profesional. (Méderi,

2016)

A pesar de que la humanizacion es parte integral de la filosofia del hospital, durante la pandemia
surgen algunos retos, uno de ellos asociado con el problema de investigacion, que se representa y analiza
mediante la herramienta arbol de problemas tal como se observa en la figura 1, en el cual se define que
se requieren nuevas estrategias que complementen el programa de humanizacion en el Hospital Mayor
Méderi a partir de las causas evidenciadas que incluyen la presencia de una enfermedad desconocida,
con etapas del proceso de atencion poco claras y que involucraban el uso de elementos de proteccion
personal como limitantes de lacomunicacion entre el paciente y el colaborador. Asi mismo, el temor por
parte del personal de salud frente a la enfermedad y los contagios del mismo personal que trajeron
consigo disminucion de personal entrenado con la consecuente sobrecarga laboral. Todo ello impactando
en la atencion de calidad del paciente por los efectos de la pandemia como la generacion de un ambiente

laboral desfavorable, aumento de los eventos adversos, improvisacion en la atencion y stress laboral.



Efectos

Problema
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Stress laboral.

Figura 1. Arbol de Problemas
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la identificacion del problema de investigacion.

A partir de estos elementos descritos se define como pregunta de investigacion

¢Cdémo realizar una propuesta de estrategias que complementen el programa de humanizacion

para la atencion por parte del servicio de enfermeria en pacientes hospitalizados en Méderi a partir

de su percepcion durante la Pandemia por COVID 19?




Justificacién

En la politica Nacional de humanizacion en salud con respecto a la pandemia del COVID 19 el
Ministerio de Proteccion social y salud en Colombia busca un mejoramiento en la calidad de la
prestacion de servicios tanto para los pacientes, familiares como para los profesionales involucrados es
por esto que las entidades encargadas deben brindar una atencion de manera integral transformando los
servicios prestados en principios basados en la humanizacion buen trato y respeto hacia las personas a

quienes se les debe prestar el servicio. (social, 2020)

Es evidente que las diferentes Entidades prestadoras de salud debido al colapso sufrido por el Covid
19 no han proporcionado una atencion digna en cuanto a la salud se refiere; se ha encontrado que la
deshumanizacién ha sido la constante preocupacion para las personas que requieren tratamiento, asi

como también para sus familias quienes han tenido que sufrir la precaria atencién brindada.

Es de aclarar que la deshumanizacion no sdlo se refiere a la atencion paciente profesional sino
también a las instalaciones donde se debe prestar este servicio se ha evidenciado que hay hacinamiento
en los diferentes hospitales debido al colapso ocasionado por la pandemia en especial en Urgencias y

en Unidades de Cuidado Intensivo.

Méderi, no ha estado ajena a esta realidad enmarcada en la pandemia, y si bien es cierto que su objetivo
es promover e implementar actividades orientadas al respeto, la privacidad y la dignidad de pacientes y

sus familias, esta situacion se ha visto alterada por la pandemia COVID-19, una
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enfermedad desconocida que, en palabras de Nique, ha generado ansiedad, angustia, sentimiento de
pérdida y otros tantos que han creado situaciones de vulnerabilidad tanto a los pacientes y familias como
a los trabajadores de la salud que realizan una atencion con el miedo al contagio propio y el de llevar la

enfermedad a sus familias. (2020).

En este contexto es en donde se justifica la presente investigacion, teniendo como referente la
percepcion de lo vivido durante la pandemia por parte del servicio de enfermeria en cuanto a la atencion
de los pacientes en el marco del programa de humanizacion, evidenciando las dificultades para tener una
atencion de calidad, cordial y con calidez, en medio del aislamiento obligatorio, del temor a lo
desconocido y de las extensas jornadas laborales. Es por ello que se desea impactar al hospital con una
propuesta coherente que permita identificar las estrategias que complementen al programa de
humanizacion desde las experiencias del personal de enfermeria, con el fin de robustecer este programa,
permitiendo incorporar elementos que no se habian considerado antes de la pandemia y que se espera
sean aplicables a las nuevas realidades tanto de colaboradores como de pacientes, siendo los principales

beneficiarios de la presente investigacion.

Asi mismo se pretende mediante el desarrollo del trabajo final aplicar los conocimientos adquiridos
durante la especializacion en Gerencia de la Calidad en Salud, desde cada uno de los componentes, como

aporte al crecimiento personal y profesional del autor.



Objetivos

Objetivo General

Realizar una propuesta de estrategias que complementen el programa de humanizacion para la

atencion por parte del servicio de enfermeria en pacientes hospitalizados en Méderi a partir de su

percepcién durante la Pandemia por COVID 19.

Objetivos Especificos

Consolidar una matriz de revision bibliogréafica sobre las variables principales de humanizacion

en salud y el Covid 19.

Realizar el diagndstico de la implementacion del programa de humanizacion en tiempos de pandemia

a partir de la percepcion del personal de enfermeria.

Disefiar las estrategias que complementen el programa de humanizacion en tiempos de pandemia en

el servicio de enfermeria en la institucion Méderi.
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Marco Referencial

Antecedentes
En el presente apartado, se revisaran algunos antecedentes con relacion a la aparicion del Covid 19, asi
como algunos elementos historicos asociados a la trayectoria y direccionamiento estratégico del Hospital

Méderi.

En primer lugar, se establece que, la pandemia del Covid 19, tuvo una aparicion rapida a nivel
mundial y sus primeros indicios datan de diciembre de 2019, en donde, se registraron los primeros casos
de neumonia de los cuales no se tenia conocimiento cierto de su origen, hoy por hoy un gran nimero de
paises han sido afectados por la Covid 19, causada por el nuevo coronavirus denominado SARSCoV-2,

logrando llegar a la instancia de ser considerado pandemia. (Nique, 2020)

Los pacientes afectados por esta condicion, acudieron en masa a las instituciones de salud,
ocasionando dificultades en la oportunidad de atencion, a lo que se suman la cantidad de pacientes
fallecidos y la dificultad en la disponibilidad de camas de servicios especiales como unidades de cuidado

intensivo (UCI) (Nique, 2020).

El progreso de la pandemia de COVID 19 a escala mundial, ha provocado una crisis en los sistemas
de salud que muchas naciones no han podido superar y contrarrestar. Colombia al igual que muchos
paises se ha visto afectada, destacando el dafio ocasionado a los profesionales de la salud, los pacientes

y sus familias, afectados por un estado desorganizado, sin protocolos preventivos y con
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deficiencias en las normativas propias. Esta problematica influye directamente en el tratamiento y
prondstico de la vida del enfermo, reflejandose en los atentados contra la dignidad del ser humano.

(Nique, 2020).

Las consecuencias de esta situacion se han evidenciado en un trato deshumanizado, provocado por
saturacion de los servicios médicos, asi como efectos psicoldgicos, fisicos y pérdida de vidas humanas
por culpa de un virus que hasta el momento era desconocido para el mundo el cual hizo mas vulnerable

al ser humano.

Como respuesta a estas situaciones presentadas, se encuentran, mediante la revision de la literatura,
algunos referentes, que hablan de humanizacion en tiempos de pandemia como es el caso de la Pontificia
Universidad Catolica de Chile que en su sexta jornada de capacitacion present6 el autocuidado de los
equipos de salud y dio una vision desde la humanizacién. En Colombia el Ministerio de Salud comparte
experiencias en el manejo del COVID haciendo un abordaje ético y humano que se presentan en las

diferentes instituciones de Bogota.

De otro lado, es importante también conocer el contexto de la organizacion en donde se realiza la
presente investigacion. Méderi, antiguo Instituto Colombiano de Seguros Sociales comienza el 1°de
mayo de 2008 con la unidn de tres instituciones, la caja de compensacion familiar compensar, el Colegio
Mayor de Nuestra Sefiora del Rosario y la orden Hospitalaria de San Juan de Dios unidas por sus

principios y valores y con un proposito comin mediante la creacion de un modelo
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de atencion y de gestidn en salud, “centrado en el paciente y su familia”. La institucion desde sus

inicios ha buscado el reconocimiento mediante la hospitalidad y aporte a la ciencia. (Méderi, 2016)

Méderi ademas expresa desde su direccionamiento estratégico, su compromiso misional con la
humanizacion mediante la implementacion de estrategias definidas en la
politica dehumanizacién, deberesy derechos del paciente y su familiay la politica de talento humano
que fortalecen la calidez, el trato humanizado, el ambiente seguro y confortable, el respeto, la privacidad
y la dignidad hacia pacientes, familias, empleados colaboradores y estudiantes. En Méderi la
humanizacion es respeto, privacidad y dignidad, compromiso de todos liderado desde la Presidencia,
siendo la base principal de los diferentes procesos asistenciales, académicos y administrativos, sobre la
cual se construye una cultura que permite tanto al paciente como a su familia una atencion integral con
calidez, respetando sus derechos, todo ello enmarcado en el cumplimiento de los valores y principios
corporativos. En relacion al cliente interno dentro de su politica de talento humano, Méderi promueve
el bienestar y la felicidad de empleados y colaboradores a traves de su desarrollo integral, los habitos
saludables, la prevencion y gestion de accidentes de trabajo y enfermedades laborales por lo que se
preocupa Yy exige el uso de todos los elementos de proteccion personal para la atencion de pacientes
COVID-19. Ademas, realiza constantes capacitaciones en busca de potencializar las competencias de

los empleados y cuenta con un programa de calidad de vida y bienestar laboral. (Méderi, 2016)

Una vez revisados estos antecedentes, se establece la importancia de la humanizacion en Méderi como
parte integral de su filosofia institucional, asi como el impacto en la calidad de la atencién a los pacientes

que ha implicado la pandemia.
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Marco Teorico

A continuacién, se presentan los principales elementos conceptuales que documentan la presente
investigacion, incorporando la voz de autores conocedores del tema y que son fundamentales para
entender el fendbmeno investigado. Se incluiran conceptos de humanizacién, trato humano, la atencion

centrada en los pacientes, asi como la politica y los rasgos distintivos de la humanizacién en Méderi.

Humanizacién, trato humano y atencién centrada en los pacientes

Para Ferndndez (2016), la humanizacién involucra dos aspectos: la atencién con calidad y el trato
digno. Para lo cual es prioritario ponerse en lugar del paciente para experimentar la situacion vivida y las
dificultades generadas por una enfermedad. Es por eso la necesidad de que las instituciones tengan
conciencia de que este concepto esté presente en los procesos de cada servicio de manera transversal y
articulado con las politicas de la organizacion, abordando los derechos y deberes de los usuarios, asi

como los principios y valores propios de la entidad (pag. 8).

Ahora bien, segin Hoyos & Cardona, la humanizacion es inherente al ser humano y va de la mano
con la forma de interactuar con otros seres vivos desde lo bioldgico, psicolégico y comportamental, en

el marco de la convivenciay de la prestacion de los servicios de salud. (2008).

Complementando el concepto de humanizacion, se establece que el trato humano se relaciona con la

consideracién y la posibilidad de enfatizar con el enfermo, tal como lo relaciona Fernandez
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(2016), “atendiendo sus necesidades corporales y espirituales, respetando el dmbito de sus

dimensiones, sin vulnerar ninguno de sus derechos” (pag. 8).

Es asi que la atencion centrada en el paciente permite una atencién célida, incorporando la mirada
del propio paciente desde su situacion particular y su experiencia frente a la enfermedad, lo que optimiza
su integracion en el plan de tratamiento y los abordajes clinicos. Esto garantiza una relacion armonica
médico — paciente enmarcada en la responsabilidad y el respeto mutuo y enfocado en el bienestar del

paciente. (Fernandez, 2016)

Politica y rasgos distintivos de la Humanizacién en Méderi

Méderi encaminado desde su direccionamiento estratégico a ofrecer un proceso humanizado de
atencion. Tal como se evidencia en su politica de humanizacion: “Fortaleciendo estrategias que fomenten
en el cliente interno, un trato calido, considerado y respetuoso de la privacidad y dignidad del paciente
y su familia, proporcionando un ambiente seguro y confortable e implementando, divulgando y

cumpliendo el decalogo de humanizacion” (Mederi, pag. 42).

Esto se hace evidente en el decalogo de humanizacién que se evidencia en la tabla 1 relacionada a

continuacion.



Criterio Compromiso

1.

10.

Tabla 1 Decalogo de la Humanizacion

“Construimos y cumplimos acuerdos entre
nosotros, con nuestros pacientes y sus
familias.”

“Respetamos la dignidad sin
discriminacion”.

“Respetamos y llamamos a cada persona
por su nombre”

“Aprendemos integrando saberes”

“Generamos un ambiente laboral sano”

“Guardamos la  confidencialidad y
privacidad”

“Somos una institucién incluyente”

“Su dolor es nuestro dolor”

“Siempre informados”

“Dignificamos la atencion en salud”

Cumplimos todo acuerdo que se genere en la relacion con el paciente o
entre nosotros.

Reconocemos al otro como un legitimo otro, rechazando toda forma de
discriminacion.

Creamos un ambiente de reconocimiento, respeto y seguridad,
promoviendo el saludo como una accién primordial que contribuye a la
comunicacion en doble via.

Reconocemos la informacion que tiene el paciente acerca de su
enfermedad.

Integramos los conocimientos en diferentes disciplinas, que nos permiten
la toma de decisiones.

Propiciamos con nuestros compafieros de trabajo un ambiente calido y
amable que nos disponga a prestar un servicio que responda a las
necesidades de nuestros pacientes y sus familias.

Manejamos con respeto y privacidad la informacion de nuestros pacientes,
asi como la informacion institucional de caracter confidencial

Respetamos los derechos de las personas sin ningin tipo de
discriminacion.

Ofrecemos un trato privilegiado a personas en condicion de discapacidad
y en general a los grupos de personas vulnerables

Propiciamos que en la Institucion se identifique y maneje el dolor de
manera integral

Mantenemos comunicacion permanente y clara con nuestros pacientes y
sus familias utilizando un lenguaje de facil comprension.

Verificamos la comprension a través de preguntas abiertas

Motivamos las preguntas del paciente, para aclarar sus dudas.
Brindamos la mejor atencidn dentro del marco del respeto, la dignidad y
la privacidad, apoyados en personal altamente calificado.

Fuente: Elaboracion propia a partir del Programa de Humanizacion de Méderi.
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En Méderi se tiene una linea de accion coordinada desde el proceso de Pastoral, y tiene como
finalidad atender las necesidades espirituales y religiosas de los pacientes, sus familias, empleados y
colaboradores, a partir de diferentes dimensiones Profética, hospitalaria, litirgica y caritativa. Y se tiene
como meta gestionar el 100% de las necesidades espirituales y religiosas las cuales se desean
correlacionar a la situacion actual que atraviesa el sistema de salud y articularlo desde el proceso
pastoral, aportando de manera significativa a la dignidad humana en los tiempos del COVID 19. Se tiene
como objetivo brindar un acompafiamiento emocional, psicolégico y espiritual durante todas las etapas

de la enfermedad y si es necesario en etapas de duelo.

Asi mismo, desde el Plan estratégico de Meéderi (PEM) hay una transversalidad en el proceso de
Talento Humano en el que se establecen dos objetivos que aportan directamente a la
humanizacion, el primero es transformar la cultura organizacional alineada al direccionamiento
estratégico y el segundo es hacer del talento humano un elemento diferenciador que permita el logro de

los objetivos corporativos.

En este marco se establece el Modelo de Gestion por Competencias, en el que se determina la
competencia corporativa de Vocacion de Servicio, como elemento que reune los comportamientos
esperados para brindar un trato digno y humanizado al paciente y a su familia. El nivel de esta
competencia se identifica a través del proceso de seleccion se deja explicita su importancia durante la
induccion general y especifica, momento en el cual se presenta el programa y se hace énfasis en la

estrategia SEISS (Sonreir, Escuchar, Informar, Saludar, Servir). (Corporacion Juan Ciudad, 2015)
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Las lineas de humanizacion en Méderi, se evidencian en la figura 2, y se describen a continuacion:

Talento Humano lo escucha. Esta linea de accién es liderada desde el proceso de Talento humano
y tiene como objetivo escuchar, identificar y gestionar las manifestaciones de satisfaccion e insatisfaccion
de los empleados y colaboradores de la Corporacion, asi como sus principales necesidades e iniciativas,

desarrollando planes de intervencion que permitan dar respuesta a las mismas.

Figura 2. Lineas de Humanizacién
Fuente: Programa de humanizaciéon Méderi.

.

Talento
Humano lo

to Humano soporta

' la linea desde el Modelo
de Gestion efr

Cultura de servicio — SEISS. Dentro de la metodologia utilizada para el acercamiento de la
institucion con el paciente y su familia se cuenta con el disefio de estrategias para la

implementacion del SEISS (Saludar — Escuchar — Informar - Sonreir y Servir) al interior de los
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diferente procesos y servicios asi como su divulgacion masiva y se realizan actividades desde
atencion al usuario que permitan la apropiacién del SEISS como estrategia de los
comportamientos humanizados esperados en la corporacion para el relacionamiento tanto con los

pacientes, familiares, empleados y colaboradores.

Apoyo espiritual, religioso y Duelo. Esta linea de accion esta liderada por el proceso de Pastoral,
tiene como objetivo atender las necesidades espirituales y religiosas de los pacientes, de sus familias,
empleados y colaboradores, a partir de las dimensiones Profética, hospitalaria, litirgica y caritativa.
Tienen como meta gestionar el 100% de las necesidades espirituales y religiosas de los pacientes,
familias, empleados y colaboradores de Méderi captadas desde el proceso de Pastoral. En coordinacion
con los procesos de Atencidn al Usuario y Programas Especiales (Dolor y Cuidado Paliativo), brindan
un acompafiamiento emocional, psicoldgico y espiritual durante todas las etapas del duelo, a las familias
de los pacientes con un diagndstico de tipo amenazante para la vida o que sufran la pérdida de su ser
querido, identificando factores protectores y de riesgo, con el fin de brindar herramientas que les

permitan enfrentar situaciones irreversibles.

Teniendo en cuenta lo mencionado por esta linea de accion contemplada en el programa de
humanizacion de Mederi es claro que se vio afectada durante la pandemia ya que se podia evidenciar
como las personas que no se recuperaban la enfermedad y fallecian eran trasladadas a la morgue y

posteriormente incineradas sin tener ese acompafiamiento familiar ni espiritual por parte de pastoral.

Alivio del dolor. Esta linea de accién es liderada desde el proceso de Programas Especiales,
especificamente desde Dolor y cuidado paliativo, tenemos como objetivo definir e implementar

directrices y recomendaciones para el manejo y alivio del dolor de los pacientes atendidos en la red
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hospitalaria Méderi, mediante parametros que garanticen la seguridad clinica y la mejora en la calidad

de vida para el paciente y su familia.

En esta linea se contemplan las siguientes metas:

Fomentar y ampliar el entrenamiento en manejo del dolor a todo el personal de la institucion,

con el fin de garantizar un manejo integral y oportuno del dolor.

Lograr continuidad en el entrenamiento basico en dolor para el 100% del personal

Médico, Enfermeria y Rehabilitacion.

Actividades encaminadas a la Humanizacién en Méderi

Dentro de las actividades que se desarrollan en la institucion encaminadas a mejorar la humanizacién

se enumeran las siguientes:

Circulos de saberes: Se involucran los familiares de pacientes, mediante conversaciones en equipos
multidisciplinarios e integrales (trabajo social, equipo asistencial, equipo administrativo) y se expresan
experiencias, identificando asi sus necesidades para encontrar soluciones a problematicas en comin y
compartir informacion de cada uno de los servicios, que orienten a proponer estrategias que permitan

mejorar la calidad del servicio durante el proceso de atencion.

Grupo de apoyo: conformado por un equipo interdisciplinario que realizan monitoreo de la
calidad del servicio durante el proceso de atencion en el servicio de urgencias, se generan las alertas

y se activan los equipos humanos que permitan dar respuesta efectiva a las situaciones encontradas.



Actividades espontaneas de humanizacion: Son estrategias dirigidas especificamente a pacientes,
quienes durante su permanencia tienen contacto con el grupo de apoyo y el personal de atencién al
usuario. Durante este contacto el personal de Méderi realiza un acercamiento con los pacientes
mediante actividades inusuales de humanizacion, que generen bienestar y recordacion de un

excelente servicio.

Cliente incdgnito: Es una actividad que se contrata con un proveedor externo y cuyo objetivo es
verificar y evaluar que la calidad de la atencidn a nuestros pacientes y familiares se estén brindado

dentro de los parametros de los comportamientos humanizados SEISS.

Grupos de apoyo emocional: El Objetivo es brindar acompafiamiento a pacientes y familias, con
el fin de escucharlos y conversar con ellos, esta actividad busca minimizarla incertidumbre en cuanto

a tiempo, procesos e informacion relacionada con su atencién y mejora el umbral de tolerancia.

Musicoterapia: En coordinacion con el consejo estudiantil de la universidad del Rosario
realizamos convocatoria de estudiantes con talento musical, con el fin de que participen en la

estrategia de musicoterapia para pacientes.

Cuentenos su experiencia: En esta actividad realizada con familiares tenemos como objetivo
conocer la opinion frente a la atencidn recibida y las expectativas que tienen frente al servicio,
mediante una estacion de café, los familiares y acompafantes de pacientes nos cuentan su

experiencia a traves de preguntas orientadas al proceso de atencion.
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Paciente trazador: Esta actividad la implementamos con el objetivo de reconocer durante la
atencion del paciente, la calidad de la prestacion de los servicios asistenciales y administrativos
brindados, la informacion recibida, los riesgos asociados y problemas de no calidad, a través de una
estrategia especial de seguimiento durante toda la ruta de atencion, para identificar fortalezas y
oportunidades de mejora que permitan garantizar una atencion con calidad, segura y centrada en el

paciente y su familia; el paciente trazador se encuentra alineado a los 5 correctos de humanizacién.

Spa de la risa: Consiste en la intervencion por parte de un grupo de clown expertos en terapia de
la risa, que busca brindar a pacientes y familiares un espacio de relajacion que les permita
experimentar de una manera mas amable la estancia en el hospital y el proceso doloroso que sugiere

una enfermedad.

Compartiendo con amor (bonos almuerzos): Existen personas que vienen de fuera de Bogota y
no cuentan con ningun familiar ni conocido en la ciudad, ademas son de muy bajos recursos asi que
se les colabora con un bono para almuerzo durante el tiempo que estén aqui; y también en ocasiones

con alguna colchoneta para que puedan descansar un poco mejor.

Accion de gracias - egresos: Los miércoles de 2:30 a 3:00 p.m. Se realiza un encuentro con todos
los pacientes que estan preparandose para irse a sus casas. Es un encuentro de accion de gracias por

el tiempo que estuvieron hospitalizados y su salida.
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Marco Legal
En la tabla 2 se han dispuesto los principales aspectos normativos que soportan la presente
investigacion.

Tabla 2. Normatividad asociada a la investigacion

Norma Fuente Descripcion — Epigrafe del documento

Constitucion de 1991  Asamblea Nacional Constituyente La constitucion politica es la maxima ley como ella misma
lo dice es la norma de normas, en otras palabras, es un
conjunto de reglas que establece la forma en la que la
ciudadania de Colombia se debe, para que exista bienestar y
podamos Vvivir en paz.

Ley 100/93 Congreso de la Republica de  Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y
Colombia se dictan otras disposiciones.

Ley 9/79 Congreso de la Republica de  Por la cual se dictan medidas sanitarias
Colombia

Ley 1164/2007 Congreso de la republica dePor la cual se dictan disposiciones en materia del talento
Colombia humano en salud

Ley 715/2001 Congreso de la Republica de Por la cual se dictan normas organicas en materia de
Colombia recursos y competencias de conformidad con los articulos

151, 288, 356 y 357 (acto legislativo 01 de 2001) de la
constitucion politica y se dictan otras disposiciones para
organizar la prestacion de los servicios de educacion y
salud, entre otros.

Ley 1122/2007 Congreso de la Republica dePor la cual se hacen algunas modificaciones en el sistema
Colombia general de seguridad social en salud y se dictan otras
disposiciones
Ley 1438/2011 Congreso de la Republica dePor medio de la cual se reforma el sistema general de
Colombia seguridad social en salud y se dictan otras disposiciones
Ley 1751/2015 Congreso de la Republica de  Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la
Colombia salud y se dictan otras disposiciones.
Decreto 780/2016 Ministerio de la Proteccion Social Por medio del cual se expide el Decreto Unico
reglamentario del sector salud y Proteccién Social
Decreto 903/2014 Ministerio de la Proteccion Social |Por el cual se dictan disposiciones en relacion con el sistema

Unico de acreditacién en salud

Resolucion 310/2019 Ministerio de la Proteccion Social Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de
inscripcion de los prestadores de servicio de salud y de
habilitacion de los servicios de salud y se adopta el
manual de inscripcion de prestadores y habilitacion de
servicios de salud

Resolucién 13437/1991 Ministerio de la Proteccion Social Por la cual se constituyen los comités de ética
hospitalaria y se adoptan el decalogo de losderechos
de los pacientes.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la normatividad vigente que reglamenta los procesos de humanizacion en las

Instituciones de Salud en Colombia.



Tabla 3. Normatividad asociada a la investigacion

Descripcion — Epigrafe del documento

Ministerio de la Proteccion Por la cual se adopta el manual de acreditacion en salud ambulatorio y

Resolucion
5095/2018
Resolucioén
4343/2012

Plan Nacional de
Mejoramiento de
la Calidad en
Salud

Ley 911 de 2004

Ley 1562 de 2012

Fuente: Elaboracion propia a partir de la normatividad vigente que reglamenta los procesos de humanizacion en

Social
Ministerio de la
Proteccién Social

Ministerio de la
Proteccion Social

Congreso de la
Republica de Colombia

Congreso de la
Republicade Colombia

hospitalario de Colombia

Por medio de la cual se unifica la regulacion respecto de los
lineamientos de la carta de derechos y deberes del afiliado y del
paciente en el sistema general de seguridad social en salud y de la
carta de desempefio de las entidades promotoras de salud de los
regimenes contributivo y subsidiado y se dictan otras disposiciones.
Presentacion del plan nacional de mejoramiento de la calidad en salud
que rige desde el 2016 hasta el 2021

Por la cual se dictan disposiciones en materia de responsabilidad
deontoldgica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en
Colombia

Por la cual se modifica el sistema de Riesgos Laborales y se
dictan otras disposiciones en materia de Salud Ocupacional

las Instituciones de Salud en Colombia.
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Aspectos Metodologicos

La presente investigacion se desarrolla mediante un enfoque cualitativo que implica la
valoracion de la percepcion del personal del servicio de enfermeria que laboran en area COVID del
Hospital Mayor Méderi, teniendo en cuenta lo que se esta manejando en el programa de humanizacion

existente, y atendiendo las necesidades de los usuarios ante los cambios por la pandemia.

El alcance de la investigacion es descriptivo dado que pretende dar a conocer la realidad de la
experiencia del personal de salud en tiempos de pandemia con relacion al programa de humanizacion

en Méderi.

Se desarrolla bajo un disefio metodoldgico no experimental de corte transversal, en donde no se
manipulan variables y se realiza en un tiempo especifico asociado al momento de cursar la

especializacion.

La poblacion para la presente investigacion esta constituida por 37 colaboradores del servicio
de enfermeria del area de hospitalizacion adulto del Hospital. La muestra se define por
conveniencia con la eleccion de un grupo representativo del personal de enfermeria de cada uno

de los 4 turnos.



En cuanto a los instrumentos a utilizar en la presente investigacién, se establece que para dar
cumplimiento al primer objetivo se realiza una matriz de revision bibliogréfica; para dar
cumplimiento al segundo objetivo se elabora un cuestionario en Google Forms de 10 preguntas
como instrumento de medicion (Anexo 1), que, una vez revisado por las asesoras de la
investigacion, se somete a validez y confiabilidad mediante una prueba piloto realizada a personal
de enfermeria externo a la institucion con caracteristicas similares a la poblacion objeto de
investigacion. Una vez realizada la prueba piloto y con los ajustes sugeridos, se aplica el

instrumento final (Anexo 2), a un total de 37 del personal de enfermeria del area seleccionada.
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Desarrollo de la propuesta

Para dar cumplimiento al primer objetivo se consolido una matriz de revision bibliografica sobre
las variables principales de humanizacion en salud y el Covid 19, la cual se presenta en la tabla 3, a

continuacion.

Tabla 4. Matriz de revision Bibliogréafica variables humanizacién en salud

Datos Bibliograficos

Titulo:

Principios Bioéticos en el contexto de la
pandemia de Covid - 19
Autores:

Cesar Nique Carbajal

Mirtha Cervera Vallejos

Rosa Diaz Manchay
Constantino Dominguez Barrera
Fuente:

Revista Médica Herediana
Volumen: vol.31 no.4

Afio 2020

Titulo:

Percepcion sobre la Humanizacion de los
Servicios de Salud entre el personal sanitario
que labora en la Ciudad de Bogota.

Autores:

Jhoana Elena Bolafio

Fernandez Nilda

Katerine Rocha Vargas

Fuente:

Universidad Santo Tomas

Volumen: vol.31 no.4

Afio 2020

Ideas Principales

El avance de la pandemia de COVID 19 a escala mundial ha desencadenado
una crisis en los sistemas sanitarios que muchos paises no han podido
superar.

Es necesario repensar sobre el impacto de la pandemia en nuestra poblacion,
asi como en nuestro sistema de salud, para lo cual es importante volver al
estudio de la atencion sanitaria y al cuidado humano.

La humanizacidn involucra dos aspectos: la atencién con calidad y el trato
digno. Para lo cual es prioritario ponerse en lugar del paciente para
experimentar la situacion vivida y las dificultades generadas por una
enfermedad.

Es por eso la necesidad de que las instituciones tengan conciencia de que
este concepto esté presente en los procesos de cada servicio.

Complementando el concepto de humanizacion, se establece que el trato
humano se relaciona con la consideracion y la posibilidad de enfatizar con
el enfermo, tal como lo relaciona Fernandez (2016), “atendiendo sus
necesidades corporales y espirituales, respetando el ambito de sus
dimensiones, sin vulnerar ninguno de sus derechos”

Es asi como la atencién centrada en el paciente permite una atencion calida,
incorporando la mirada del propio paciente desde su situacion particular y
su experiencia frente a la enfermedad, lo que optimiza.

Titulo:

Observatorio de Calidad

Autores:

Ministerio de la Proteccién Social

Fuente:
https://www.minsalud.qgov.co/sites/rid/Lis
ts/BibliotecaDigital/RIDE/DE/CA/Guia-
metodologica-observatorio-calidad.pdf
Afio 2016

La humanizacién se plantea como un elemento de orden ético en el Sistema
de Salud, el cual debe estar en la cultura de las partes que lo integran; El
Sistema General de Seguridad Social en Salud entre sus objetivos
principales esta dar respuestas a las necesidades de las personas a través de
la humanizacion y la calidad en la atencion en salud.

Cabe resaltar que el cuidado humanizado integral logra transformar
actuaciones y pensamientos, ayudando a direccionar el sistema a partir del
cambio comportamental de los colaboradores con un espectro a todos los
procesos de atencion.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la revision bibliografica sobre conceptos de humanizacion


https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/CA/Guia-metodologica-observatorio-calidad.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/CA/Guia-metodologica-observatorio-calidad.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/CA/Guia-metodologica-observatorio-calidad.pdf
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Para dar respuesta al segundo objetivo y realizar el diagndstico de la implementacion del programa
de humanizacién en tiempos de pandemia a partir de la percepcion del personal de enfermeria, se
presentan a continuacion los resultados del instrumento aplicado a un total de 37 colaboradores de

enfermeria del area seleccionada.

En primera instancia se pregunt6 al personal de enfermeria si la comunicacion con los pacientes y
sus familias durante la pandemia por Covid, le ha permitido dar el reconocimiento al paciente como una
persona, mediante una atencion humanizada cumpliendo con los criterios del SEISS. (Saludar, Escuchar,

Informar, Sonreir y Servir).

Grafica 1. Comunicacion y atencion humanizada con los criterios del SEISS

@ Totalmente de acuerdo

@ De acuerdo

@ Nide acuerdo ni en desacuerdo
@® En desacuerdo

@ Totaimente en desacuerdo

Fuente: Resultados obtenidos a partir de la aplicacion del instrumento, recuperados del formulario de Google

aplicado.
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Para el andlisis de los resultados, se establecid realizar por cada una de las preguntas una matriz
DOFA, que permitiera visualizar las oportunidades de mejora para proyectar estrategias que den

respuesta a cumplir con la implementacién del plan de humanizacion propuesto por la Institucion.

Para las preguntas el analisis estaria dado por los mayores porcentajes expresados por los
colaboradores que respondieron la encuesta de percepcion frente a la implementacién del Plan de

Humanizacioén, asi:

78.3% (totalmente de acuerdo/ de acuerdo)

21.7% restante (oportunidad de mejora)

Tabla 5. Andlisis resultados pregunta 1

Partes Interesadas: jefe de servicio

Amenaza Debilidad Fortaleza Oportunidad
Interna Comunicacion  entre | Vocacién de servicio Capacitacion del trato,
enfermeria y familia de profesional / paciente.
pacientes.
Acompafiamiento a
Personal incapacitado familias por parte del
por contagio. area trabajo social

Sobre carga laboral.

Falta de capacitacion
trato profesional,
paciente.

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados obtenidos
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En la segunda pregunta se indaga sobre si la linea de apoyo espiritual, religioso y de duelo que se
encuentra propuesta en el Plan de Humanizacion a pacientes y familiares fue efectiva durante la
pandemia. En esta linea se contemplan aspectos como visitas de acompafiante o lider religioso segun
las creencias del paciente, contar con espacios de reunion y apoyo psicolégico y espiritual a familiares

y el acompafiamiento para tramites funebres.

Grafica 2. Linea de apoyo espiritual, religioso y duelo durante la pandemia

@ Totalmente de acuerdo
@ De acuerdo
Mi de acuerdo ni eén desacuerdo

, @ En desacuerdo
s | @ Totalmente en desacuerdo

Fuente: Resultados obtenidos a partir de la aplicacion del instrumento, recuperados del formulario de Google

aplicado.

Se evidencia para esta pregunta que:
75.6% (totalmente de acuerdo/ de acuerdo)

24.4% (oportunidad de mejora)

Tabla 6. Andlisis resultados pregunta 2

Partes Interesadas: Talento Humano

Amenaza Debilidad Fortaleza Oportunidad
Interna No tener el conocimiento | Acompafiamiento Acompafiamiento apoyo
sobre  las  creencias | religioso (virtual). psicoldgico y espiritual a
religiosas del paciente. los familiares
Eficiencia en tramites
Covid funerarios.

Entrega del cuerpo a
funerarias sin ser visto por
familiares.

Deficiencia del
Acompariamiento
psicoldgico.

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados obtenidos
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En la tercera pregunta se cuestiona sobre el cumplimiento de la meta propuesta en definir e
implementar directrices y recomendaciones para el manejo y alivio del dolor de los pacientes atendidos
en la red hospitalaria Méderi, mediante pardmetros que garanticen la seguridad clinica y la mejora en la

calidad de vida para el paciente y su familia.

Grafica 3. Implementacion directriz y recomendaciones para el manejo y alivio del dolor de los pacientes

atendidos en la Institucién

@ Totalmente de acuerdo

@ De acuerdo

@ Ni de acuerdo ni en desacuerdo
@ En desacuverdo

@ Totalmente en desacuerdo

Fuente: Resultados obtenidos a partir de la aplicacion del instrumento, recuperados del formulario de Google

aplicado.

Se evidencia para esta pregunta que:
81.1% (totalmente de acuerdo/ de acuerdo)

18.9% (oportunidad de mejora)

Tabla 7. Anélisis de Resultados pregunta 3

Partes Interesadas: Méderi
Amenaza Debilidad Fortaleza Oportunidad
Interna Entrega de medicamentos | Conocimiento de los | Crear vinculos de
por parte de farmacia. programas 0 | comunicacion para la
procedimientos para | pronta entrega de
Covid. cumplir con las directrices | medicamentos.
sobre el manejo y alivio | Priorizar el suministro
Sobre carga laboral. del dolor. para pacientes Covid.

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados obtenidos
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En la pregunta 4 se indaga sobre si en el momento de la induccion le fue explicado de manera explicita

la importancia de la estrategia SEISS

Grafica 4. Percepcion sobre explicacion de la importancia del SEISS durante la induccién

@ Extremadaments bien
@ Muy bien
A0 D
@ Mo tan bien
@ Mada bien

Fuente: Resultados obtenidos a partir de la aplicacion del instrumento, recuperados del formulario de Google

aplicado.

Se observa para esta pregunta que:
81.1% (extremadamente bien / muy bien)

18.9% (oportunidad de mejora)

Tabla 8. Analisis de resultados pregunta 4

Partes Interesadas: Personal Méderi
Amenaza Debilidad Fortaleza Oportunidad
Interna Evaluacion y Verificacién | Se encuentra publicado en | Induccién y Reinduccion
del aprendizaje pantallas  dentro  del | didéctica y participativa,
hospital evaluando los
conocimientos

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados obtenidos
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En la pregunta 5 se indaga por la asistencia a capacitaciones virtuales durante los tiempos de
Pandemiay su evaluacién del desempefio se realiz6 acorde con el modelo de gestion por competencias

cumpliendo con los protocolos de aislamiento

Grafica 5. Asistencia a capacitaciones virtuales durante la Pandemia

@ Totalmente de acuerdo

® Do acverdo

@ Neutral ni de acuerdo ni en desacuerdo
@ En desacuerdo

@ Totaimente en desacuerdo

Fuente: Resultados obtenidos a partir de la aplicacién del instrumento, recuperados del formulario de Google

aplicado.

Se evidencia que la respuesta a esta pregunta fue:
83.8% (totalmente de acuerdo/ de acuerdo)

16.2% (oportunidad de mejora)

Tabla 9. Andlisis Resultados pregunta 5

Partes Interesadas: Personal Méderi
Amenaza Debilidad Fortaleza Oportunidad
Interna Evaluacion y Verificacion | Compromiso del personal | Elaborar talleres y
del aprendizaje en la capacitacion virtual | realizarlos dentro de la
capacitacion para que sea
mas didactica y
participativa

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados obtenidos
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En la pregunta 6 se indaga si durante la pandemia se cumplié la meta de atender al 80% de las
necesidades psicosociales intralaborales y extralaborales identificadas y captadas desde Talento

Humano de los empleados y colaboradores.

Grafica 6. Cumplimiento de la meta de atencion necesidades psicosociales intralaborales y extralaborales

durante pandemia

@ Totaimente de acuerdo

@ De acuerdo

@ Ni de acuerdo ni en desacuerdo
@ En desacuerdo

@ Totaimente en desacuerdo

Fuente: Resultados obtenidos a partir de la aplicacién del instrumento, recuperados del formulario de Google

aplicado.

Los resultados de esta pregunta permiten evidenciar que:
70.3% (totalmente de acuerdo/ de acuerdo)

29.7% (oportunidad de mejora)

Tabla 10. Andlisis resultados Pregunta 6

Partes Interesadas: Talento Humano
Amenaza Debilidad Fortaleza Oportunidad
Interna Desinterés de los | PG-TAH-01 se encuentra | Capacitacion didactica y
colaboradores, para la | publicada en la Intranet participativa, evaluando
consulta del PG-TAH-01. los conocimientos
Capacitacion del
programa PG-TAH-01

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados obtenidos
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En la pregunta 7 se indaga si se tiene la percepcion de que en Méderi se presta una atencion

humanizada y centrada en el paciente y su familia.

Grafica 7. Percepcion de atencién humanizada y centrada en el paciente y su familia

@ Totalmvents de acueido
@ De acverdo
Ni de acuerdo ni en desacuendo
® En desacuerdo
@ Totalmente en desacusrdo

Fuente: Resultados obtenidos a partir de la aplicacion del instrumento, recuperados del formulario de Google

aplicado.

Los resultados de esta preguntan indican que:
89.2% (totalmente de acuerdo/ de acuerdo)
10.8% (oportunidad de mejora)

Tabla 11. Analisis Resultados pregunta 7

Partes Interesadas: Usuarios

Amenaza Debilidad Fortaleza Oportunidad

Externo Sobre carga laboral Colaboradores Incentivar el trabajo en
comprometidos con el | equipo

plan de humanizacién
propuesto por la
organizacién

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados obtenidos
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En la pregunta 8 se indaga sobre el nivel de satisfaccion del personal de enfermeria frente a la atencion

de pacientes con Covid 19

Grafica 8. Satisfaccion del personal de enfermeria al momento de atender pacientes con Covid 19

@ Muy satisfechoia

@ Satsfechoa

P Nisatsfecho/a ni insatstecho
@ Insatisfecho’a

@ Muy insatisfecho/a

Fuente: Resultados obtenidos a partir de la aplicacion del instrumento, recuperados del formulario de Google

aplicado.
Se evidencian los siguientes resultados:
81.1% (Muy satisfecho/a — satisfecho/a)
18.9% (oportunidad de mejora)
Partes Interesadas: Méderi
Amenaza Debilidad Fortaleza Oportunidad
Interna Desconocimiento de la | Vocacion por la labor. Continuar capacitando a
fisiopatologia del Covid. los colaboradores
Autocuidado.
Incertidumbre con Informar las condiciones
respecto a la exposicion y psicosociales
contagio. intralaborales y
extralaborales

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados obtenidos
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En la pregunta 9 se cuestiona sobre facilidad de comunicacidn con pacientes y familiares durante

tiempos de pandemia.

Grafica 9. Facilidad de la comunicacion con pacientes y familiares en tiempos de pandemia

@ Muy facil
@ Facil
D Ni facil m ddicil
@ Dificil
@ Muy ddicil

Fuente: Resultados obtenidos a partir de la aplicacién del instrumento, recuperados del formulario de Google

aplicado.

Frente a esta pregunta se observa:
40.5% (Muy féacil / facil)
59.5% (oportunidad de mejora)

Tabla 12. Analisis de resultados pregunta 9

Partes Interesadas: Méderi

Amenaza Debilidad Fortaleza Oportunidad

Interna Sobre carga laboral. Vocacion por la labor. Coordinar tiempos para

brindar informacion.

Falta de acompafiamiento

Libro de seguimiento de

institucional. Ilamadas. Brindar diferentes

mecanismos de
Tiempo muy reducido comunicacion, entre ellos
para brindar informacion. videos por via WhatsApp.

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados obtenidos
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En la pregunta 10 se indaga sobre las acciones para mejorar la atencion en la zona Covid, frente a lo
cual los colaboradores indican que se hubiese podido mejorar la comunicacion, el apoyo emocional y

psicoldgico y la sobrecarga laboral.

Finalmente, para dar respuesta al tercer objetivo y a partir del andlisis realizado y expuesto
anteriormente, frente a la percepcion de los colaboradores del servicio de enfermeria de Méderi y los
documentos revisados e incluidos que hacen parte del presente proyecto, se realiza el disefio de las

estrategias que complementen el programa de humanizacién para el servicio de enfermeria de Méderi.

La Propuesta de estrategias enfocadas al servicio de enfermeria incluye los siguientes elementos:

Estrategias de Comunicacion: TEERA (Trabajo en equipo, Empatia, Resiliencia y Asertividad

1. Fortalecer canales de comunicacion, entre los servicios.

2. Promover desde el area administrativa la realizacion de talleres vivenciales en comunicacion asertiva,
empatia, resiliencia y trabajo en equipo para el 100% los colaboradores de los servicios de enfermeria.
3. Desarrollo de la estrategia “Meéderi estd contigo” acompafiamiento psicologico al personal del servicio
para enfrentar crisis sociales tanto intra como extralaborales.

4. Asignar tiempo y establecer una red de comunicacion a profesional encargado de brindar informacion
a familiares de pacientes que permitan al profesional brindar informacion y atender inquietudes acerca
de la evolucién del paciente diagndstico, tratamiento y prondstico.

5. Fortalecer estrategias virtuales de acompafiamiento espiritual a pacientes y a familiares.
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Estrategias de Capacitacion: Lideres Transformacionales

1. Capacitar la mayor cantidad de personal de enfermeria de todos los servicios para que puedan
brindar apoyo en caso de saturacion y sobrecarga laboral.
2. Dar continuidad en el proceso de induccién mediante estrategias virtuales acerca del plan de
humanizacion y sus estrategias.
3. Fomentar talleres y dindmicas de sensibilizacion en trato adecuado tanto a pacientes, familiares y

colaboradores.

Estrategias de Bienestar: En Méderi tu eres la razon de ser”

1. Salas de descanso y encuentro, para generar espacios fisicos (cero ruidos, sillas masajeadoras, bandas

relajantes para los 0jos) en donde el personal asistencial pueda tener tiempo para poder realmente

relajarse.
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Conclusiones

Aunque se vio afectado el trato humanizado en una de las lineas del SEISS como es el sonreir dado
por el uso de tapabocas e indumentaria de bioseguridad que impedian muchas veces el reconocimiento
de la persona, en los o0jos se podia observar la esperanzay la fuerza para seguir adelante, alentados por la

unioén todos, luchando para salvar vidas motivados por una vocacion de servicio.

Las instituciones prestadoras de servicios de salud no se encontraban preparadas para enfrentar una
pandemia, pero es una alerta muy grande que nos invita a poder proponer estrategias que den respuestas

efectivas y complementarias bajo la linea de profesionales integrales.

La pandemia permitié que el personal de enfermeria fuera mas unido expresando gran solidaridad
con la persona que resultaba positiva y estando pendiente de la evolucion y regreso a sus actividades

laborales lo que fortalecid el trabajo en equipo.
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Recomendaciones

Es importante que la institucion no espere a que se presente otra pandemia para tomar acciones
dirigidas a fortalecer el talento humano, a generar los espacios y ambientes adecuados, si no que se

prepare y esté lista para afrontar una pandemia de tal magnitud.

Continuar trabajando en lo posible con el mismo talento humano de enfermeria para afianzar los
procesos y que estos sean educadores para el personal que ingresa dando a conocer las experiencias

vividas.
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AnNExXos

Anexo 1y 2. Instrumento

https://docs.google.com/forms/d/I1U0TLNVRrF8dLrwFCIlvnVTJ1UqgfJ13SOD2zyE7jL20YY /v

iewform?edit requested=true



https://docs.google.com/forms/d/1U0TLNVRrF8dLrwFClvnVTJ1UqfJ13SQD2zyE7jL2oYY/viewform?edit_requested=true
https://docs.google.com/forms/d/1U0TLNVRrF8dLrwFClvnVTJ1UqfJ13SQD2zyE7jL2oYY/viewform?edit_requested=true

