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Resumen
La humanizacioén en el sector salud es un concepto clave para asegurar que la atencion se
enfoque en el individuo, atendiendo su dignidad, emociones y capacidad de decidir. En
Colombia, a pesar de los progresos en normativas de calidad y seguridad del paciente, atin hay
obstaculos en la correcta aplicacion de practicas humanizadas, sobre todo en los hospitales
publicos, donde la elevada demanda y las limitaciones de infraestructura impactan negativamente
la experiencia de los pacientes. El Hospital San Juan de Dios de Pamplona, siendo una
institucion importante en el noreste del pais, enfrenta desafios relacionados con la comunicacion,
el respeto en el trato, la carga laboral del personal médico y el cumplimiento 6ptimo de los
protocolos de seguridad, especialmente en el area de urgencias. Su objetivo es crear estrategias
institucionales que mejoren la humanizacién y la seguridad del paciente en el servicio de
urgencias del Hospital San Juan de Dios de Pamplona, Norte de Santander. Esta area es critica
debido a la atencion inmediata que requiere, la alta rotacion de pacientes y los niveles elevados
de tension emocional. Para ello, se utilizara un enfoque metodolégico mixto, que incluird una
revision de documentos, encuestas estructuradas dirigidas a pacientes, sus familiares y
profesionales de la salud, asi como entrevistas semiestructuradas con el personal del servicio.
Esta combinacion de métodos permitird recopilar las opiniones de los usuarios y las vivencias del
personal asistencial. Los resultados que se esperan abarcan la deteccion de las principales
deficiencias en las practicas de humanizacion y seguridad del paciente, la creacion de estrategias
de mejora enfocadas en una atencidon digna, una comunicacion clara y la prevencion de posibles
riesgos, ademds de proponer un modelo de mejora continua que se pueda aplicar en otros

servicios de la institucion. Esta investigacion se ajusta a las pautas nacionales actuales y



promueve un enfoque de calidad que se centre en la persona, contribuyendo asi a fortalecer
instituciones de salud mas seguras, humanas y confiables.
Palabras Claves. Humanizacion, seguridad del paciente, servicio de urgencias, calidad en

salud, atencion centrada en la persona.



Abstract
Humanization in the health sector is a key concept to ensure that care focuses on the individual,
addressing their dignity, emotions, and decision-making capacity. In Colombia, despite progress
in quality and patient safety regulations, there are still obstacles in the correct application of
humanized practices, especially in public hospitals, where high demand and infrastructure
limitations negatively impact the patient experience. The Hospital San Juan de Dios de
Pamplona, being an important institution in the northeast of the country, faces challenges related
to communication, respect in treatment, the workload of medical staff, and optimal compliance
with safety protocols, especially in the emergency department. Its objective is to créate strategies
that improve humanization and patient safety in the emergency service of the Hospital San Juan
de Dios de Pamplona, Norte de Santander. This area is critical due to the immediate care it
requires, high patient turnover, and elevated levels of emotional tension. To this end, a mixed
methodological approach will be used, including a document review, structured surveys directed
at patients, their families, and health professionals, as well as semi-structured interviews with the
service staff. This combination of methods will allow for the collection of user opinions and the
experiences of the healthcare personnel. The expected results include the detection of the main
deficiencies in humanization and patient safety practices, the creation of improvement strategies
focused on dignified care, clear communication, and the prevention of potential risks, in addition
to proposing a continuous improvement model that can be applied in other services of the
institution. This research aligns with current national guidelines and promotes a quality approach
centered on the person, thus contributing to strengthening safer, more humane, and reliable

health institutions.



Keywords. Humanization, patient safety, emergency department, health quality, person-

centered care.
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Introduccion

Este proyecto se enfoca en la humanizacion del servicio y la seguridad del paciente en el
area de urgencias del Hospital San Juan de Dios de Pamplona ya que parte de una realidad muy
importante dentro del sector salud donde no basta solo con atender rapido sino que también es
necesario brindar un trato digno respetuoso y con sentido humano por lo que se reconoce que el
paciente no solo llega con una necesidad fisica sino también con miedo angustia dudas y
necesidad de ser escuchado y comprendido dentro de un servicio donde la presion asistencial
muchas veces puede dejar en segundo plano esa parte humana del cuidado.

De igual manera este trabajo busca disefiar estrategias que permitan fortalecer la calidad
de la atencidn en urgencias por lo que primero se analizan las condiciones actuales del servicio y
las principales fallas en aspectos como la comunicacion el acompanamiento emocional y el
cumplimiento de medidas de seguridad del paciente ya que a partir de ese diagnostico se pueden
proponer acciones de mejora mas claras y acordes con la realidad institucional asi este proyecto
no solo aporta al bienestar de los usuarios sino también al fortalecimiento de una cultura

hospitalaria mas segura mas organizada y mas centrada en la persona.
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Justificacion
La humanizacioén en el sector salud es un elemento clave para asegurar una atencion de calidad y
se considera una necesidad tanto ética como institucional y social dentro del sistema de salud en
Colombia. Segtin Jean Watson, el cuidado humano implica ver a la persona como un ser
completo, que tiene emociones, vulnerabilidades, dignidad y capacidad de decision, aspectos que
deben ser resguardados en cada interaccion durante el proceso de atencion médica. Sin embargo,
a pesar de la existencia de marcos normativos y guias técnicas vigentes, hospitales publicos
como el Hospital San Juan de Dios en Pamplona enfrentan serias dificultades para aplicar de
manera efectiva practicas de humanizacion, especialmente en servicios que tienen alta demanda
como el area de urgencias, donde la presion por atender, la carga laboral y la necesidad de
brindar atencion inmediata pueden poner en segundo plano la dimensién humana del cuidado.

Desde el enfoque de calidad, (Donabedian, 1988) a través de su modelo que incluye
estructura, proceso y resultado, destaca que la calidad de la atencion no solo depende de los
recursos materiales o de la habilidad técnica del personal, sino también de cémo se establece la
relacion entre el profesional de salud y el paciente. En el servicio de urgencias, esta conexion es
especialmente importante, ya que los pacientes y sus familiares a menudo estan en situaciones de
vulnerabilidad tanto fisica como emocional, lo que requiere una atencioén que sea oportuna,
segura y, ademas, empatica y respetuosa.

Teniendo en cuenta que la Ley Estatutaria 1751 de 2015 establece la salud como un
derecho fundamental que esta estrechamente ligado a la dignidad humana, mientras que las
directrices de la Politica Nacional de Humanizacion en Salud (Ministerio de Salud y Proteccion
Social, 2020) indican que las instituciones deben fomentar entornos de atencion que se basen en

la empatia, la comunicacion efectiva, la participacion informada del usuario y el respeto a la
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diversidad. Sin embargo, multiples investigaciones realizadas en Colombia han mostrado que, en
los hospitales publicos, la experiencia del paciente sigue siendo afectada por problemas de
comunicacion, largas esperas, falta de informacion, poco apoyo emocional y tramites
administrativos desorganizados. Estos problemas no solo afectan negativamente la percepcion
sobre la calidad del servicio, sino que también aumentan los riesgos clinicos, como lo sefiala la
Organizacion Mundial de la Salud, al indicar que una gran parte de los eventos adversos en la
atencion médica son evitables mediante la adopcion de procesos centrados en el paciente y el
refuerzo de una cultura institucional orientada a la seguridad.

Por otro lado, y especificamente, el Hospital San Juan de Dios de Pamplona desempeiia
un papel clave como centro de atencion regional que sirve a una poblacion con altos niveles de
vulnerabilidad social y econémica, lo que requiere un enfoque de atencion especialmente
cuidadoso y humano. La seccidon de emergencias, debido a su naturaleza, se distingue por ofrecer
atencion constante, una gran rotacion de pacientes, decisiones rapidas y altos niveles de estrés
emocional tanto para los pacientes y sus familias como para el personal sanitario. Estas
circunstancias muestran claramente la tension que existe entre la estandarizacion de los procesos
clinicos y la necesidad de mantener la dimension humana del cuidado. Como indican
(Hoogendoorn, 1988) los procesos que se concentran demasiado en la técnica pueden llevar a
practicas deshumanizadoras, agotamiento del personal y pérdida de la perspectiva ética del
cuidado, si no se apoyan en estrategias relacionales fundamentadas en la empatia, la escucha
atenta y el apoyo emocional.

Por tltimo, se fundamenta el objetivo el disefio de esta investigacion basada en
estrategias que fortalezcan la humanizacion del servicio y la seguridad del paciente en el servicio

de urgencias del Hospital San Juan de Dios de Pamplona, como una contribucion significativa a



la mejora de la calidad de la atencidn, al bienestar de los pacientes y al fomento de una cultura

institucional centrada en la persona.

17



18

Objetivos

Objetivo General

Disefiar estrategias para fortalecer la humanizacion del servicio y la seguridad del
paciente en el servicio de urgencias del Hospital San Juan de Dios de Pamplona, mediante el
diagnéstico de las practicas actuales, la identificacion de brechas y la formulacioén de acciones de
mejora orientadas a la calidad del cuidado.
Objetivos Especificos

Caracterizar las condiciones actuales de humanizacion y las medidas de seguridad del
paciente en el servicio de urgencia en el Hospital San Juan de Dios de Pamplona, basandose en
las opiniones de pacientes, familiares y el personal de salud.

Describir las principales carencias y oportunidades de mejora en los procesos de
humanizacion y seguridad del paciente, integrando los hallazgos del diagnoéstico.

Disenar un conjunto de estrategias enfocadas en reforzar la humanizacion del cuidado y
la seguridad del paciente en el servicio de urgencias, en sentido con el desarrollo de la normativa

actual y los lineamientos de la institucion.
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Planteamiento del Problema
La calidad de la atencion médica sigue enfrentando problemas organizativos y estructurales que
obstaculizan la humanizacion del cuidado y la proteccion del paciente, elementos clave de la
atencion centrada en la persona. El Hospital San Juan de Dios de Pamplona refleja esta situacion,
ya que, como entidad de complejidad media, da servicio a una poblacion variada y vulnerable,
lidiando con limitaciones en el personal, una alta carga de trabajo, un aumento continuo en la
demanda y carencias en su infraestructura. Estas circunstancias impactan directamente en la
experiencia del usuario y en la habilidad del equipo de salud para ofrecer una atencidon empatica,
segura y eficiente, sobre todo en areas criticas como el servicio de urgencias.

Teniendo en cuenta que la atencidon en urgencias se define por la necesidad de actuar de
forma inmediata, la rdpida rotacion de pacientes y la toma de decisiones clinicas urgentes, lo que
crea entornos de gran presion asistencial y emocional. Segun Watson (2008), en situaciones
donde la vida y el bienestar de las personas estan en riesgo, el cuidado debe incluir tanto
elementos técnicos como emocionales, comunicativos y relacionales. Sin embargo, multiples
estudios muestran que en los servicios de urgencias existe una notable tension entre la necesidad
de precision técnica, el cumplimiento de protocolos y la obligacion de mantener la dignidad
humana del paciente, especialmente en situaciones caracterizadas por el dolor, la ansiedad, la
incertidumbre y el miedo, tanto en los pacientes como en sus familiares. Hoogendoorn y Delgado
(2023) alertan que la excesiva normalizacion de los procesos y un enfoque exclusivo en lo
técnico pueden llevar a la deshumanizacion, a menos que haya una cultura institucional que
fomente la empatia, el entendimiento y una comunicacion efectiva.

Se han evidenciado fallas estructurales en los procesos de comunicacion del Hospital San

Juan de Dios de Pamplona, especificamente en la interaccion entre el personal de salud y los
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pacientes. Esta situacion compromete la prontitud de la informacion suministrada y obstaculiza
la inclusion de los usuarios y su red de apoyo familiar en las decisiones terapéuticas, impactando
negativamente en la disponibilidad para resolver dudas. Ademads, existen fallas en la seguridad
del paciente, entendida como el conjunto de medidas destinadas a prevenir eventos adversos y
errores durante la atencién médica. A pesar de la existencia de la Politica de Seguridad del
Paciente (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2022), los procesos de identificacion de los
pacientes, verificacion de procedimientos, comunicacion entre profesionales y cumplimiento de
los protocolos no siempre se llevan a cabo de manera adecuada en urgencias, especialmente en
momentos de alta demanda y presion asistencial. Esta situacion eleva el riesgo de errores que
podrian evitarse, como lo han sefialado la Organizacion Mundial de la Salud (2021) y
Donabedian (1988), quienes enfatizan que la combinacién de fallos estructurales, rupturas en los
procesos y deficiencias comunicativas representa uno de los principales riesgos para la seguridad
clinica.

Pregunta Problema

Tabla 1

Preguntas Problematizadoras

Bases Preguntas Problematizadoras

- (El trato ofrecido en el area de urgencias del Hospital
San Juan de Dios de Pamplona responde a las

Humanizacion del Servicio necesidades emocionales y humanas del paciente?

- ;Qué aspectos del entorno afectan la percepcion de

cuidado humanizado?
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- .Se aplican de manera consistente los protocolos

basicos de seguridad del paciente?
Seguridad del Paciente

- (Los usuarios reciben informacion adecuada sobre los

medicamentos y procedimientos aplicados?

- (La informacion brindada por el personal es clara,

oportuna y comprensible para pacientes y familiares?

Comunicacion
- (Qué barreras limitan una comunicacion efectiva en el
area de urgencias?
- (La cultura institucional favorece practicas de
humanizacion y seguridad en el area de urgencias?
Cultura y Organizacion - {Qué factores organizacionales dificultan la prestacion

de un cuidado humanizado y seguro en el area de

urgencias?

Nota. Las siguientes preguntas problematizadoras permiten orientar la comprension del fenomeno
estudiado, facilitando la identificacion de brechas en humanizacién, comunicacion, seguridad del
paciente y cultura organizacional dentro del servicio de urgencias del hospital San Juan de Dios
de Pamplona.
Formulacion de la Pregunta Problema

(De qué manera pueden disefiarse estrategias institucionales que fortalezcan la
humanizacion del servicio y garanticen la seguridad del paciente en el servicio de urgencias del

Hospital San Juan de Dios de Pamplona, Norte de Santander?
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Marco Contextual
El Hospital San Juan de Dios de Pamplona se encuentra en el municipio de Pamplona, en Norte
de Santander, una ciudad con gran relevancia historica en la region nororiental de Colombia, a
75 kilometros de Cucuta y cerca de la frontera con Venezuela. Su ubicacion le otorga un rol
clave en la atencion sanitaria, ya que no solo atiende a la poblacion local, sino que también
recibe a personas de municipios cercanos como Mutiscua, Cacota, Pamplonita y La Laguna, asi
como a pacientes migrantes y a personas en transito que utilizan el corredor vial entre Cacuta y
Bucaramanga. Por esta razdn, su area de influencia se extiende mas alla de la cobertura
municipal, consoliddndose como un centro de atencion regional.

El servicio de urgencias del Hospital San Juan de Dios tiene una funcién crucial en la
atencion rapida de personas con problemas graves y potencialmente mortales, lo que lo convierte
en uno de los servicios con mayor cantidad de pacientes y complejidad en su operacion. En este
departamento se reciben pacientes que presentan diversos niveles de gravedad, lo que requiere
una clasificacion adecuada, intervenciones agiles, una buena coordinacién entre el equipo de
profesionales y una comunicacion efectiva con los pacientes y sus familias. Sin embargo, la
propia naturaleza del servicio de urgencias caracterizada por la constante llegada de pacientes, la
atencion simultdnea de varios casos, la necesidad de tomar decisiones rapidas y la rigurosa
aplicacion de los protocolos médicos, puede ocasionar tensiones entre la eficiencia técnica y la
atencion humanizada.

El servicio de urgencias compuesto por un numero cercano de camas y camillas
destinadas a la observacion, reanimacion y atencion inicial, organizadas en diferentes areas de
acuerdo con la gravedad del caso. Este servicio cuenta con zonas para triage, atencion médica,

procedimientos y observacion temporal, lo que permite ofrecer una respuesta rapida ante



situaciones agudas y potencialmente criticas. Sin embargo, la elevada demanda de atencion, la
ocupacion constante de las camas de observacion y la presion por asegurar la rotacion de
pacientes pueden provocar una carga operativa, afectando los tiempos de atencion, la
comunicacion con los usuarios y la percepcion del cuidado humano, especialmente en

situaciones de urgencia vital y altos niveles de estrés emocional.
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Figura 1

Ubicacion Hospital San Juan de Dios, UCI

UBICACION

Pamplona es un municipio del departamento de Norte
de Santander, ubicado en la region nororiental de
Colombia, sobre la cordillera Oriental. Se encuentra a
aproximadamente 75 km de Clicuta, en el corredor vial
que comunica el oriente con el centro del pais, lo que la
convierte en un punto estratégico para la prestacién de
servicios de salud.

El Hospital San Juan de Dios esta ubicado
en el municipio de Pamplona, Norte de
Santander, en la zona urbana, sobre la

Carrera 5 entre calles 6 y 7. Su localizacion

central facilita el acceso de pacientes
provenientes tanto del casco urbano ¢
omo de los municipios vecinos,
convirtiéndose en un punto estratégico
para la atencién en salud de la region

/ &

La Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
San Juan de Dios se encuentra ubicada dentro
del bloque principal asistencial, en el drea de
hospitalizacion de sequndo nivel, Su posicion
permite una rapida conexion con urgencias,
cirugia y servicios diagnosticos, lo que
favorece la atencién oportuna de los pacientes
criticos que requieren vigilancia
permanente y soporte especializado.

AREA DE ESTUDIO
AREA OF ESTUDIE

Nota. Infografia del area de estudio.
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Marco Conceptual

Atencion Centrada en la Persona

Enfoque de la atencion en salud que reconoce al paciente como un ser integral (bioldgico,
psicologico y social), promoviendo su participacion activa en decisiones sobre su cuidado.
Atencion Primaria en Salud (APS)

Estrategia que busca garantizar el acceso universal a servicios de salud esenciales,
integrales y continuos, con énfasis en la promocioén y prevencion
Auditoria de Calidad

Evaluacion sistematica de los procesos asistenciales para garantizar la mejora continua y
el cumplimiento de estandares.
Calidad en Salud
Cumplimiento de estandares que aseguren efectividad, seguridad y satisfaccion del usuario.
Clima Organizacional Hospitalario

Percepcion que tienen los trabajadores sobre el ambiente laboral y la cultura institucional,
lo cual impacta en su desempefio y en la calidad del servicio.
Comunicacion Efectiva

Interaccion clara, empadtica y asertiva entre los actores del sistema de salud, vital para la
confianza y comprension del tratamiento.
Etica en Salud

Conjunto de principios y valores (autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia)

que orientan la practica profesional en la atencion y la toma de decisiones.
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Humanizacion del Servicio

Proceso que busca una atencion centrada en la dignidad, emociones y valores del
paciente, promoviendo empatia y respeto en la relacion terapéutica.
Seguridad del Paciente

Conjunto de practicas que buscan prevenir errores y eventos adversos durante la atencion
médica.

Relacion entre Conceptos

La humanizacioén del servicio estd estrechamente vinculada con la calidad y seguridad del
paciente, ya que una atencion empatica y comunicativa reduce riesgos y mejora resultados
clinicos. La auditoria permite identificar brechas en la implementacion de estos principios y
formular acciones de mejora. Adicional a esto, se entiende que, en el proceso de humanizacion,
todos los conceptos mencionados con anterioridad hacen parte de un mismo sistema. Dado que,
este concepto conforma al sentido de trato digno y empatico en el cual el objetivo principal es
proporcionar calidad en salud, mediante los principios de ética y equidad. Haciendo uso de
herramientas tales como, la comunicacion efectiva y la auditoria. Generando un clima
organizacional propicio.

En sintesis, uno de los ejes fundamentales que da el sentido a la prestacion de servicios
de salud es la humanizacion, al reconocer a cada paciente desde su individualidad y como un ser
integral con dignidad, emociones y derechos. Por lo tanto, la relacion entre los conceptos
funciona para reafirmar un sistema hospitalario que resulte mas humano, confiable y eficiente,

para obtener un impacto en la salud y la calidad de la misma.



Figura 2

Relacion entre conceptos (Elaboracion propia)

ATENCION
PRIMARIA EN
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Nota. Mapa mental sobre la humanizacion del servicio.
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Marco Tedrico
La atencion en salud de calidad se concibe hoy en dia como un proceso con multiples
dimensiones que abarca aspectos técnicos, humanos, institucionales y éticos. En el contexto
actual, la calidad va mas all4a del mero cumplimiento de criterios clinicos, ya que también abarca
la vivencia del paciente, la seguridad durante la atencion y la interaccion empética entre los
profesionales de salud y los pacientes. Las politicas a nivel nacional e internacional formuladas
entre 2020 y 2025 subrayan que los sistemas de salud deben adoptar enfoques centrados en la
persona, priorizando la dignidad, la equidad y la proteccion del paciente como pilares
fundamentales del cuidado.

En este marco, aunque el Modelo de Calidad propuesto por Donabedian sigue siendo un
referente conceptual, su implementacion ha sido reinterpretada a la luz de las necesidades
actuales del sistema de salud en Colombia. Desde 2020, el Ministerio de Salud ha reformulado la
percepcion de los componentes de estructura, proceso y resultado, incorporando criterios como
humanizacion, accesibilidad, continuidad de la atencion, comunicacion efectiva y seguridad
clinica. Estos aspectos son considerados cruciales para que el sistema evolucione hacia servicios
mas inclusivos y enfocados en la experiencia global del usuario.

La Ley Estatutaria 1751 de 2015 continta siendo la base del derecho fundamental a la
salud, y en los lineamientos revisados y publicados por el Ministerio de Salud entre 2020 y 2024,
se recalca que este derecho solo puede ser garantizado a través de un trato digno, respetuoso y
humanizado. Las directrices posteriores a 2020 enfatizan que la humanizacién no es un aspecto
opcional de la calidad, sino una condicion imprescindible para asegurar la integridad y bienestar

del paciente, en conexidn con principios como la autonomia, la equidad y la accesibilidad.
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Ademas, el sistema de seguridad social en salud, regulado por la Ley 100 de 1993, ha
sido sometido a revision y actualizacion en afos recientes. Las revisiones normativas y técnicas
realizadas entre 2021 y 2025 destacan que, aunque la cobertura se ha ampliado, es esencial que
esté acompafiada de mejores estandares de calidad, trato y seguridad, para evitar la
despersonalizacion en la atencion. El Ministerio de Salud ha enfatizado que la expansion de los
servicios debe ir de la mano de procesos humanizados que garanticen un acompafiamiento, una
comunicacion clara y la proteccion de los derechos de los usuarios.

Sobre el enfoque humanizado, investigaciones recientes (2020-2025) reafirman la
importancia de modelos de atencion fundamentados en la empatia, la escucha activa y la
validacion emocional del paciente. Watson, cuyas teorias sobre el cuidado contintian vigentes y
actualizadas en estudios contemporaneos, indica que el cuidado humanizado se basa en
relaciones terapéuticas respetuosas y en la genuina presencia del profesional, elementos que son
especialmente importantes en area de urgencia, donde la vulnerabilidad y la ansiedad del
paciente se intensifican.

La proteccion del paciente, tal como se define en las orientaciones dadas por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 2021 y sus actualizaciones en 2023-2024, se
refiere a un conjunto de medidas disefiadas para minimizar riesgos, equivocaciones y dafios que
se pueden evitar. Dentro de estas medidas, se incluyen la verificacion continua, la identificacion
precisa del paciente, la comunicacion clara sobre medicamentos y procedimientos, la
implementacion de protocolos y la construccion de culturas institucionales que fomenten el
aprendizaje y la transparencia. La Politica de Seguridad del Paciente del Ministerio de Salud,

revisada en 2022, enfatiza que ninguna entidad puede asegurar calidad si no aplica tacticas
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sistemdticas para garantizar la seguridad clinica, el andlisis de eventos adversos y el
fortalecimiento de la notificacion sin temor a represalias.

La comunicacion efectiva, discutida en diversas guias recientes, es un pilar fundamental
para la calidad en el cuidado. Investigaciones realizadas entre 2020 y 2024 evidencian que una
interaccion clara y empatica entre el personal de salud, los pacientes y sus familiares mejora la
adherencia a los tratamientos, reduce riesgos clinicos y disminuye la ansiedad en los hospitales.
La literatura actual pone de manifiesto que las fallas comunicativas siguen siendo una de las
causas mas significativas de eventos adversos, especialmente en secciones de atencion critica.

La Politica Nacional de Humanizacion en Salud, fortalecida en actualizaciones desde
2020 hasta 2023, sugiere estrategias enfocadas en ofrecer una atencion digna, potenciar al
personal, mejorar la comunicacion interpersonal y desarrollar entornos hospitalarios mas
sensibles y adaptados a lo que requiere el paciente. Estas orientaciones indican que los servicios
deben combinar practicas relacionales, organizacionales y éticas que logren equilibrar la
eficiencia técnica y la calidez humana.

Por otra parte, la auditoria de calidad sigue siendo un elemento crucial para el
perfeccionamiento constante. En documentos técnicos publicados a partir de 2020, se enfatiza
que la auditoria no debe considerarse inicamente como un mecanismo de control, sino como una
herramienta educativa para detectar deficiencias, fomentar el aprendizaje institucional y
fortalecer una cultura de seguridad. Su implementacion permite verificar si las practicas de
humanizacion, seguridad y comunicacion se llevan a cabo de acuerdo con las pautas actuales del
sector salud.

En concordancia, la documentacion y regulaciones emitidas entre 2020 y 2025 sostienen

que la humanizacion, la seguridad del paciente, la comunicacion eficaz y la auditoria de calidad



31

forman un sistema interrelacionado que determina la calidad del servicio. Su integracion es vital
para instituciones como el Hospital San Juan de Dios de Pamplona, sobre todo en areas de alta
movilidad y atencion que es el drea de urgencias, donde se debe encontrar un equilibrio entre la
técnica y la humanidad es crucial para el bienestar del paciente y la calidad en atencion
humanizada.

Figura 3

Calidad en la Atencion en Salud, Conexiones

HUMANIZACION SEGURIDAD
DEL SERVICIO DEL PACIENTE

CALIDAD EN LA

ATENCION
EN SALUD
COMUNICACION AUDITORIA
EFECTIVA DE CALIDAD

Nota. Mapa mental sobre la calidad en la atencién en salud.
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Marco Referencial

La humanizacioén de los servicios de salud constituye hoy un imperativo ético y estratégico dentro
del sistema sanitario colombiano, pues implica reconocer al usuario como un ser integral, con
dimensiones fisicas, sociales, emocionales y espirituales que deben ser atendidas de manera
respetuosa y digna (Correa, 2016). En este sentido, la prestacion de servicios no puede limitarse a
la aplicacion técnica de procedimientos médicos, sino que debe involucrar la sensibilidad y la
empatia del personal de salud, lo que se traduce en experiencias de cuidado mas cercanas, céalidas
y humanas.
Referente Internacional

A nivel global, las directrices proporcionadas por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) entre 2020 y 2024 han reforzado la atencidon enfocada en la persona y la seguridad del
paciente como fundamentos clave de la calidad en el &mbito de la salud. En 2021, la OMS actualizo6
su Plan de Accion Global para la Seguridad del Paciente 2021-2030, donde subraya la importancia
de crear culturas en las instituciones que se basen en el aprendizaje, la transparencia y la
notificacion de incidentes, resaltando que la seguridad clinica solo puede lograrse con una
comunicacion efectiva, colaboracion en equipo y la participacion activa del paciente en las
decisiones relacionadas con su atencion.

Asimismo, organizaciones internacionales como la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS, 2022) han enfatizado que la humanizacién es una dimension fundamental de la calidad,
particularmente en entornos de alta demanda asistencial como las unidades de cuidados intensivos.
Las guias mas recientes destacan que un trato digno, la empatia y la informacion clara disminuyen
la ansiedad del paciente, favorecen la adherencia a los tratamientos y enriquecen la experiencia de

atencion. La OPS indica que la humanizacion de los servicios esta indisolublemente relacionada
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con la seguridad clinica, ya que una comunicacién deficiente y la despersonalizacion del paciente
incrementan la probabilidad de errores y eventos adversos.

Desde 2023, varios estudios a nivel internacional han evidenciado que los modelos de
calidad deben abarcar de manera simultdnea elementos técnicos y humanos. Investigaciones
recientes como las de Busch (2023) han sefialado tres dimensiones para evaluar la humanizacion
a nivel mundial: la relacional, que se centra en la relacion terapéutica, la organizacional que se
orienta a la gestion institucional y la estructural que est4 vinculada a las condiciones laborales y
recursos disponibles. Estas dimensiones evidencian que la mejora de la calidad requiere una
transformacion cultural, mas allé de los procedimientos.

Referente Nacional

La Politica de Seguridad del Paciente (2022) enfatiza la necesidad de establecer una cultura
de reporte dentro de la institucion, implantar protocolos para disminuir riesgos y mejorar la
comunicacion con los usuarios como una estrategia fundamental. por otro lado, la Politica de
Humanizacién en Salud, revisada en documentos oficiales entre 2020 y 2023, afirma que la
humanizacion debe guiar todas las acciones de la institucion, desde los procesos clinicos hasta los
administrativos. Se hace énfasis en que proporcionar atencion digna, respetuosa y centrada en la
persona es una responsabilidad ética y una condicidn necesaria para asegurar el derecho
fundamental a la salud, tal como se define en la Ley Estatutaria 1751. Las recientes actualizaciones
destacan la importancia de desarrollar habilidades interpersonales en el personal, mejorar el
ambiente hospitalario y fomentar la participacion del paciente y su familia en la toma de
decisiones.

Ademas, estudios recientes en Colombia (Camacho et al., 2022; Lopez & Gomez, 2023)

determinan que la cultura de seguridad se basa en factores como el liderazgo transformacional, el
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trabajo en equipo, la existencia de sistemas de notificaciéon que no son punitivos y la formacion
continua. La evidencia nacional coincide en que la humanizacion refuerza la seguridad clinica y
que ambos enfoques son esenciales para mejorar el clima en las organizaciones.

El Plan Nacional de Mejoramiento de la Calidad en Salud 2020-2025 integra los aspectos
de seguridad del paciente, experiencia del usuario, humanizacion, transparencia y evaluacion de
resultados, sugiriendo un modelo donde la calidad es un proceso integral mas que una simple suma
de indicadores técnicos. Este enfoque reconoce que la fragmentacion de los servicios, la burocracia
y la falta de comunicacion siguen siendo desafios para la seguridad y dignidad del paciente.
Referente Regional

En el contexto regional, Norte de Santander ha identificado desde el afio 2020 la urgencia
de mejorar la calidad, la humanizacion y la seguridad en la atencidn médica, en especial en
hospitales que sirven a poblaciones vulnerables o ubicadas en zonas limitrofes. Los reportes de
vigilancia y rendimiento hospitalario divulgados por la Secretaria de Salud Departamental entre
2021y 2024 evidencian retos en aspectos como el trato respetuoso, la satisfaccion de los pacientes,
la comunicacion con ellos y la adherencia a los protocolos de seguridad.

Estudios regionales realizados entre 2020 y 2024 muestran que la humanizacién y la
seguridad en Norte de Santander se ven comprometidas por elementos tales como la carga laboral
excesiva, la infraestructura insuficiente, procesos institucionales inflexibles y deficiencias en la
comunicacion entre profesionales. Estas observaciones resaltan la necesidad de crear estrategias
integrales que unan el talento humano, la cultura organizacional, la participacion de los usuarios y
la estricta implementacion de los protocolos.

En localidades como Pamplona, donde hay un aumento en la demanda de servicios debido

a la poblacion local, rural y migrante, los hospitales de mediana complejidad como el Hospital San
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Juan de Dios, enfrentan dificultades relacionadas con la oportunidad en la atencion, el apoyo

emocional, la comunicacion médica y la mejora de la cultura institucional. Las evaluaciones

regionales sugieren dar prioridad a estrategias que se enfoquen en el paciente, la normalizacion de

practicas seguras y la educacion continua del personal, especialmente en areas de labor y movilidad

como lo es el area de urgencias.

Comparativa Referentes

La evaluacion de los referentes a nivel internacional, nacional y regional ayuda a entender

la direccion de las politicas y enfoques para la humanizacion del servicio y la seguridad del

paciente en diferentes grados. La tabla que sigue resume los principios mas relevantes publicados

entre 2020 y 2025, ofreciendo una vision sencilla del marco de referencia que apoya el anélisis.

Tabla 2

Comparativa Referentes Humanizacion y Seguridad del Paciente

Nivel

Lineamientos clave (2020—
Enfoque principal
2025)

Internacional (OMS — OPS)

* Plan Global de Seguridad del

Paciente 2021-2030 (OMS).

Seguridad del paciente y * Promocion de culturas de

atencion centradaen la  reporte y reduccion de riesgos.

persona. * OPS: humanizacién como
dimension esencial de la

calidad.

Nacional (Colombia — MinSalud)

» Actualizacion Politica de

Seguridad del Paciente (2022).
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* Lineamientos de

Humanizacion, calidad Humanizacién (2020-2023).
integral y seguridad * Plan Nacional de
clinica. Mejoramiento de la Calidad

(2020-2025).

e Informes de calidad 2021—

2024.

Mejoramiento del trato, * Necesidad de fortalecer cultura

Regional (Norte de Santander — comunicacion y de seguridad en instituciones
Pamplona) cumplimiento de hospitalarias.
protocolos. * Identificacion de brechas en

humanizacion y seguridad en

servicios criticos.

Nota. Esta tabla muestra de forma sencilla los referentes mas importantes.
Referente Legal

El conjunto de leyes que respalda la humanizacién del servicio y la seguridad del paciente
en Colombia esta formado por una serie de normas de diferentes niveles jerarquicos que dirigen la
entrega de servicios de salud para asegurar el derecho fundamental, la dignidad de las personas, la
calidad y la proteccion del usuario.
Tabla 3
Normativa Orientada a la Humanizacion y Seguridad del Paciente

Nivel Normativo Norma / Documento Aportes clave al proyecto
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Reconoce la dignidad humana, el

derecho a la salud como fundamental
1. Constitucion Politica de

Constitucion Politica

(reforzado con jurisprudencia) y la
Colombia (Maxima jerarquia)

de 1991

proteccion del paciente como sujeto de

especial proteccion.

Establece el derecho a una atencion
Ley 1751 de 2015 —

digna, segura, de calidad y centrada en
2. Ley Estatutaria

Derecho Fundamental

la persona. Ordena eliminar barreras de
a la Salud

acceso y garantizar trato humanizado.

Organiza el sistema de salud y establece

3. Leyes del Sistema General de Ley 100 de 1993 responsabilidades de EPS e IPS. Obliga

Seguridad Social en Salud

(modificada) a garantizar calidad, participacion y

oportunidad en la atencion.

Introduce el modelo de Atencion
4. Leyes complementarias de Integral en Salud (MIAS). Refuerza
Ley 1438 de 2011
calidad y humanizacion

calidad, continuidad, humanizacion y

enfoque centrado en la persona.

Lineamientos para prevenir eventos
Politica de Seguridad
5. Politicas y lineamientos del

adversos, promover cultura de
del Paciente
Ministerio de Salud

seguridad, reporte y analisis de
(actualizacion 2022)

incidentes.
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Establece dimensiones de trato digno,
Politica de

comunicacion efectiva,
Humanizacion en

acompafiamiento y humanizacion del
Salud (2020-2023)

entorno hospitalario.

Plan Nacional de

Define componentes de seguridad,
Mejoramiento de la

experiencia del usuario, humanizacion y

Calidad en Salud
auditoria para la mejora continua.
2020-2025
Resolucion 3100 de Exige condiciones de calidad, talento

2019 (estandares de  humano, infraestructura y seguridad del
6. Normas técnicas y operativas

habilitacion) — vigente  paciente para habilitar servicios como

y actualizada UCI.

Resolucion 256 de

Obliga a IPS a implementar auditorias
2016 (Auditoria para el

internas, identificar brechas y mejorar
Mejoramiento de la

procesos de atencion.
Calidad - PAMEC)

Plan Global de Marco internacional para cultura de
7. Directrices internacionales

Seguridad del Paciente  seguridad, comunicacion, reduccion de
(aplicacion orientadora)

2021-2030 (OMS) riesgos y participacion del paciente.

Recomendaciones OPS Lineamientos sobre trato digno,
(2022-2024) sobre empatia, comunicacion y entornos de
humanizacion cuidado centrados en la persona.

Nota. Esta tabla resume la normatividad mas importante.
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Metodologia
La estrategia de investigacion que se utiliza en este trabajo se basa en un enfoque tanto cuantitativo
como cualitativo de tipo descriptivo, lo cual es adecuado para analizar las practicas de
humanizacion y la seguridad del paciente en el area de urgencias del Hospital San Juan de Dios en
Pamplona. Esta metodologia facilita la descripcion de la realidad, la deteccion de fallas y la
orientacion hacia el desarrollo de estrategias de mejora. Al respecto (Hernandez et al., 2014)
mencionan al respecto lo siguiente:

De las preguntas se establecen hipdtesis y determinan variables; se traza un plan
para probarlas (disefio); se miden las variables en un determinado contexto; se
analizan las mediciones obtenidas utilizando métodos estadisticos, y se extrae una
serie de conclusiones respecto de la o las hipotesis. (p.5)

Por tanto, desde el punto de vista cuantitativo, se realizard una encuesta estructurada
dirigida a pacientes, donde se les preguntara como perciben la atencidn y el trato del servicio de
urgencias y también como lo perciben los familiares. Lo anterior, serd medido a través de escalas
de frecuencia, variables relacionadas con el trato respetuoso, la comunicacion, el acompafiamiento,
la identificacion de los pacientes, la administracion de medicamentos y el cumplimiento de los
protocolos de seguridad. Este instrumento incluird el consentimiento para el manejo de datos
conforme a la Ley 1581 de 2012, ademés de preguntas especificas que midan la experiencia de
atencion y las practicas clinicas. El analisis de tipo cuantitativo permitira identificar tendencias,
porcentajes y patrones que ilustran la percepcion general sobre la humanizacion y la seguridad en
la atencion médica.

Por otro lado, el desarrollo del &mbito cualitativo se desarrollard por medio del analisis de
contenido, de este modo el estudio del disefio descriptivo, nos ayudara a una mejor comprension

de los resultados, dado que su objetivo es observar y delinear las condiciones actuales sin alterar
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directamente los procesos de atencion. Ademas, su alcance es transversal, ya que la recopilacion
de datos se efectuard en un solo momento, lo que permitird obtener una imagen diagndstica de la
situacion en el servicio de urgencias del Hospital San Juan de Dios.

Figura 4

Metodologia Cuantitativa y Cualitativa

METODOLOGIA

{ l

CUANTITATIVO CUALITATIVO
Encuestas Analisis de

Analisis estadistico contenido
descriptivo

L J
l

ESTUDIO DESCRIPTIVO
Transversal

Nota. Esta figura muestra de forma clara la metodologia mixta.

Diseiio de Investigacion

Estudio descriptivo y analitico ya que permite una descripcion detallada de un fenomeno
ademas del analisis respectivo de las causas y posibles relaciones, considerando asi, el eje de la
humanizacion.
Poblacion y Muestra

La poblacion de estudio est4 constituida por los pacientes que ingresan al servicio de
urgencias del Hospital San Juan de Dios de Pamplona. Debido a la naturaleza del servicio
asistencial, se reconoce una poblacion dindmica y fluctuante, cuyo volumen diario esta sujeto a
la demanda, la disponibilidad de camas y camillas en el area de observacion, y los picos de

afluencia hospitalaria.
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Para la seleccion de los participantes, se aplicara un muestreo no probabilistico por
conveniencia o intencional. Segiin (Hernandez et al., 2014) este tipo de muestreo se caracteriza
porque la eleccion de los elementos no depende de la probabilidad, sino de causas relacionadas
con las caracteristicas de la investigacion o los propositos del investigador, seleccionando los
casos que estan disponibles y accesibles en un momento determinado.

Tipo de Muestreo

Se empleard un muestreo no probabilistico, justificado por la operatividad y la dindmica
asistencial del servicio de urgencias, el cual dispone de una capacidad instalada de 24 camas en
el area de observacion. Para la conformacion de la muestra, se aplicard un procedimiento de
seleccion basado en los siguientes componentes:

Criterios de Elegibilidad

La seleccion estard sujeta al cumplimiento de criterios de inclusion, que contemplan a
pacientes adultos (>18 afios) con una estancia minima de 24 horas en el servicio y capacidad
cognitiva para responder; en pacientes criticos, se integrara al cuidador principal. Por otro lado,
los criterios de exclusion consideran el rechazo voluntario del consentimiento, el deterioro
clinico agudo sin acompafante disponible y los traslados o altas antes de cumplirse el periodo de
observacion requerido.

Procedimiento y Temporalidad

La recoleccion de informacion se llevard a cabo durante un periodo de una semana (5
dias habiles), mediante la aplicacion consecutiva de una encuesta estructurada a razén de 10
pacientes por dia.

Tamario de la Muestra
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El proceso de captacion se mantendra activo hasta alcanzar un tamafio minimo de 50
participantes, garantizando una base de datos suficiente para el desarrollo del analisis de
resultados
Técnicas de Recoleccion
Revision Documental

De acuerdo con (Hernandez et al., 2014) se refiere a aquella técnica de recoleccion de
informacion que consiste en la busqueda, seleccion, analisis e interpretacion de datos obtenidos
de fuentes secundarias.

Encuestas Estructuradas

Esta técnica serd de gran utilidad para medir percepciones y niveles de satisfaccion.
Entendiendo que, es una técnica de obtencion de datos que se aplica a una muestra de personas
mediante un cuestionario estructurado, con preguntas cerradas, abiertas o mixtas. (Herndndez et
al., 2014)
Analisis de Datos

Estadistica descriptiva para datos cuantitativos y andlisis de contenido para datos
cualitativos, utilizando triangulacion para validar resultados.
Criterios éticos

Consentimiento informado, confidencialidad de datos y aprobacién por un comité de ética
institucional.
Tabla 3

Cronograma

Actividad Fecha de inicio Fecha de Fin Responsable

Revision bibliografica 1 de febrero 2026 9 de febrero 2026 Equipo investigador




Disefio y validaciéon de 10 de febrero
15 de febrero 2026

Equipo investigador

instrumentos 2026
16 de febrero

Recoleccion de datos 20 de febrero 2026 Equipo investigador
2026
21 de febrero

Andlisis de informacion 14 de marzo 2026 Equipo investigador
2026

Disefio de estrategias y
15 de marzo 2026 31 de marzo 2026
redaccion del informe

Equipo investigador

Socializacion y entrega
2026 2026
final

Equipo investigador

Nota. Esta tabla organiza el cronograma del proyecto de forma ordenada.

Tabla 4

Presupuesto Estimado

Costo estimado

Rubro Descripcion

Materiales impresos Encuestas, formularios, carpetas
Transporte Desplazamiento del equipo a la institucion
Software Licencia temporal de anélisis estadistico
Papeleria y utiles Lapices, hojas, marcadores

Otros gastos Refrigerios para participantes de encuestas
Total

$200.000
$300.000
$150.000
$100.000
$150.000

$900.000

Nota. Esta tabla muestra de manera clara el presupuesto estimado del proyecto.
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Resultados
Resultados por item
Pregunta 1. En el servicio de urgencias, el personal de salud me trato con amabilidad y
respeto.
Tabla 5

Percepcion de Amabilidad y Respeto por Areas del Servicio

AREAS Nunca Rara vez A veces Casi Siempre

APLICADAS siempre
URGENCIAS 0 0 0 8 4
ADMISION
OBSERVACION 0 0 0 6 6
REANIMACION 0 0 0 4 8
HOSPITALIZADOS 0 0 0 8 6
EN
OBSERVACION

Nota. Muestra una valoraciéon muy positiva de la amabilidad y el respeto en todas las areas.
Figura 5

Consolidado de Amabilidad y Respeto en Urgencias.
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Pregunta 1. En el servicio de urgencias, el personal de salud me trato
con amabilidad y respeto.

O B N W b U1 O N 0 ©

Urgencias Admision Observacion Reanimacion Hospitalizacién en
observacién

B Nunca M Raravez A veces Casi siempre M Siempre

Nota. La figura muestra que en urgencias todas las areas fueron valoradas de forma positiva.

Predomina una percepcion positiva en todas las areas, sin registros de insatisfaccion.
Reanimacion alcanza el nivel maximo de excelencia ("Siempre"), demostrando un alto estandar
humano bajo presion critica. En Admision y Observacion, el predominio de "Casi siempre"
sefala una oportunidad de mejora para estandarizar la calidez total en procesos administrativos y
de larga estancia.
Pregunta 2. Senti comprension y empatia por parte de los profesionales frente a mi situacion
de salud.
Tabla 6

Nivel de Empatia Percibida por el Paciente segiin el Area de Atencion.

AREAS Nunca Rara vez A veces Casi Siempre

APLICADAS siempre
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URGENCIAS 0 0 2 4 6
ADMISION

OBSERVACION 0 0 2 4 6
REANIMACION 0 0 0 4 8
HOSPITALIZADOS 0 0 0 2 12
EN

OBSERVACION

Nota. La tabla muestra de forma general que la empatia del personal fue bien valorada en las
distintas areas.
Figura 6

Nivel de Empatia Percibida por el Paciente segiin el Area de Atencion

Pregunta 2. Senti comprension y empatia por parte de los
profesionales frente a mi situacion de salud.

14
12
10

o N B OO

Urgencias Admision Observacion Reanimacion Hospitalizacion en
observacion

B Nunca M Raravez A veces Casi siempre M Siempre

Nota. La figura muestra que la empatia fue percibida de manera positiva en las distintas areas de

atencion.
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Se observa una alta sensibilidad clinica, especialmente en Hospitalizados en Observacion,
donde la continuidad del cuidado fortalece el vinculo empatico. Reanimacion mantiene su
estandar de excelencia, logrando calidez incluso en situaciones criticas.

Pregunta 3. El personal escuché mis inquietudes y respondio mis preguntas de manera
respetuosa.
Tabla 7

Nivel de Satisfaccion Respecto a la Escucha y Respuesta del Personal.

AREAS Nunca Rara vez A veces Casi Siempre

APLICADAS siempre
URGENCIAS 0 0 0 0 12
ADMISION
OBSERVACION 0 0 0 2 10
REANIMACION 0 0 0 6 6
HOSPITALIZADOS 0 0 0 0 14
EN
OBSERVACION

Nota. La tabla muestra que la satisfaccion frente a la escucha y respuesta del personal fue muy
alta en todas las areas.
Figura 7

Nivel de Satisfaccion Respecto a la Escucha y Respuesta del Personal.
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Pregunta 3. El personal escuchd mis inquietudes y respondi6 mis
preguntas de manera respetuosa.

14
12

10

(o]

[&)]

SN

N

Urgencias Admisidn Observacion Reanimacion Hospitalizacion en
observacion

B Nunca M Raravez A veces Casi siempre M Siempre

Nota. La figura muestra que la percepcion sobre la escucha y la respuesta respetuosa del personal
fue muy positiva en casi todas las areas.

Se evidencia un desempefio excelente en Admision y Hospitalizados en Observacion
100% de satisfaccion, consolidando la confianza del usuario. En contraparte, en Reanimacion y
Observacion, el nivel Casi siempre revela que la intensidad de la emergencia puede limitar la
profundidad comunicativa.
Pregunta 4. Durante mi atencion en urgencias, se respeto mi privacidad y dignidad.
Tabla 8

Percepcion sobre el Respeto a la Intimidad y Dignidad por Servicio Asistencial.

AREAS Nunca Rara vez A veces Casi Siempre
APLICADAS siempre
URGENCIAS 0 0 0 0 12

ADMISION
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OBSERVACION 0 0 0 0 12
REANIMACION 0 0 0 0 12
HOSPITALIZADOS 0 0 0 0 14
EN

OBSERVACION

Nota. La tabla muestra que en todas las areas la percepcion del respeto a la intimidad y la
dignidad fue muy buena.
Figura 8

Percepcion sobre el Respeto a la Intimidad y Dignidad por Servicio Asistencial.

Pregunta 4. Durante mi atencidn en urgencias, se respetdo mi
privacidad y dignidad.

16
14

10

Urgencias Admisién Observacién Reanimacion Hospitalizacion en
observacion

OoON B O

B Nunca M Raravez A veces Casi siempre M Siempre

Nota. La figura muestra que en general los pacientes sintieron que si se respeté su privacidad y
su dignidad en las diferentes areas.

Se registra un cumplimiento absoluto 100% "Siempre" en todas las areas del servicio.
Estos resultados demuestran que el personal ha interiorizado protocolos que protegen el pudor y

la integridad del paciente, incluso en escenarios de alta criticidad.
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Pregunta 5. Senti que el equipo de salud se intereso por mi bienestar emocional, a pesar de la
situacion de urgencia.

Tabla 9

Percepcion sobre el Interés del Equipo de Salud por el Estado Emocional.

AREAS Nunca Rara vez A veces Casi Siempre

APLICADAS siempre
URGENCIAS 0 0 2 8 2
ADMISION
OBSERVACION 0 0 0 8 4
REANIMACION 0 0 0 0 12
HOSPITALIZADOS 0 0 2 4 8
EN
OBSERVACION

Nota. La tabla muestra que en general el equipo de salud si mostrd interés por el estado
emocional de los pacientes
Figura 9

Percepcion sobre el Interés del Equipo de Salud por el Estado Emocional.
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Pregunta 5. Senti que el equipo de salud se interesd por mi bienestar
emocional, a pesar de la situacion de urgencia.

14
12
10

o N B O o

Urgencias Admisién Observacién Reanimacion Hospitalizacion en
observacion

B Nunca M Raravez A veces Casi siempre M Siempre

Nota. La figura muestra que en general los pacientes sintieron apoyo emocional por parte del
equipo de salud

Se destaca un desempefio excepcional en Reanimacién, donde el 100% de los usuarios
percibid un interés constante por su estado emocional, logrando contencién humanizada incluso
en crisis vitales. No obstante, en Admision y Hospitalizados en Observacion, la aparicion de
valoraciones como A veces sugiere que la carga administrativa y la rutina asistencial pueden
mecanizar la atencion.
Pregunta 6. El ambiente del servicio de urgencias (limpieza, orden y condiciones generales)
fue adecuado para mi atencion.
Tabla 10

Percepcion de los Usuarios sobre las Condiciones Ambientales en Urgencias.

AREAS Nunca Rara vez A veces Casi Siempre

APLICADAS siempre
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URGENCIAS 0 0 0 4 8
ADMISION

OBSERVACION 0 0 0 0 12
REANIMACION 0 0 0 0 12
HOSPITALIZADOS 0 0 0 2 12
EN

OBSERVACION

Nota. La tabla muestra que las condiciones ambientales en urgencias fueron bien valoradas por
los usuarios
Figura 10

Percepcion de los Usuarios sobre las Condiciones Ambientales en Urgencias.

Pregunta 6. El ambiente del servicio de urgencias (limpieza, orden
y condiciones generales) fue adecuado para mi atencion.

14
12
10

o N B O

Urgencias Admisién Observacion Reanimacion Hospitalizacion en
observacién

B Nunca M Raravez A veces Casi siempre M Siempre
Nota. La figura muestra que en general los usuarios percibieron un ambiente adecuado en
urgencias
Se registra una excelencia absoluta 100% "Siempre en Observacion y Reanimacion,

reflejando una gestion eficiente en higiene y mantenimiento en las zonas criticas. Sin embargo,
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en Admision y Hospitalizados en Observacion, la aparicion del nivel Casi siempre indica que el
alto flujo de personas y las estancias prolongadas pueden afectar puntualmente la percepcion de
orden.

Comunicacién y Participacion Paciente y Personal Area de Urgencias

Pregunta 7. El personal se comunico conmigo utilizando un lenguaje claro y facil de entender.
Tabla 11

Distribucion de la Percepcion sobre la Facilidad de Entendimiento en la Comunicacion.

AREAS Nunca Rara vez A veces Casi Siempre

APLICADAS siempre
URGENCIAS 0 0 0 4 8
ADMISION
OBSERVACION 0 0 0 8 4
REANIMACION 0 0 0 10 2
HOSPITALIZADOS 0 0 0 0 14
EN
OBSERVACION

Nota. La tabla muestra que en general la comunicacion fue facil de entender para los pacientes
Figura 11

Distribucion de la Percepcion sobre la Facilidad de Entendimiento en la Comunicacion



Pregunta 7. El personal se comunicé conmigo utilizando un lenguaje claro y
facil de entender.

16
14
12
10

o N b O

Urgencias Admisidn Observacién Reanimacion Hospitalizacion en
observacion

B Nunca M Raravez A veces Casi siempre M Siempre

Nota. La figura muestra que en general los pacientes entendieron bien la comunicacion del
personal

El desempefio es sobresaliente en Hospitalizados en Observacion con un 100% de
satisfaccion, lo que facilita la adherencia al tratamiento. En Reanimacion y Observacion
predomina el nivel Casi siempre, indicando que la rapidez de las intervenciones y el lenguaje
técnico pueden dificultar la comprension.
Pregunta 8. Me informaron oportunamente sobre los tiempos de espera y el proceso de
atencion en urgencias.
Tabla 12

Valoracion de la Comunicacion sobre el Flujo de Atencion en Urgencias.

54

AREAS Nunca Rara vez A veces Casi Siempre

APLICADAS siempre
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URGENCIAS 0 0 2 4 6
ADMISION

OBSERVACION 0 0 4 8 2
REANIMACION 0 0 2 8 2
HOSPITALIZADOS 0 0 0 10 2
EN

OBSERVACION

Nota. La tabla muestra que en general la comunicacion sobre el flujo de atencion en urgencias
fue bien valorada
Figura 12

Valoracion de la Comunicacion sobre el Flujo de Atencion en Urgencias.

Pregunta 8. Me informaron oportunamente sobre los tiempos de
espera y el proceso de atencion en urgencias.

12
10

Urgencias Admision Observacién Reanimacion Hospitalizacion en
observacion

O N & OO

B Nunca M Raravez A veces Casi siempre M Siempre

Nota. La figura muestra que en general los pacientes si recibieron informacion oportuna sobre
los tiempos de espera y el proceso de atencion en urgencias
Predomina el nivel Casi siempre en todas las areas, lo que indica esfuerzos constantes por

informar, aunque sin alcanzar la excelencia absoluta. En Admision, Observacion y Reanimacion
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persisten valoraciones de A veces, sefialando una brecha en la comunicacién inmediata debido a
la carga operativa.

Pregunta 9. Senti que mi opinion y mis necesidades fueron tenidas en cuenta durante la
atencion recibida en urgencias.

Tabla 13

Percepcion sobre la Toma en Cuenta de Opiniones y Necesidades Personales.

AREAS Nunca Rara vez A veces Casi Siempre

APLICADAS siempre
URGENCIAS 0 0 0 6 6
ADMISION
OBSERVACION 0 0 4 8 2
REANIMACION 0 0 0 8 4
HOSPITALIZADOS 0 0 0 10 2
EN
OBSERVACION

Nota. La tabla muestra que en general los pacientes sintieron que sus opiniones y necesidades
personales si fueron tenidas en cuenta
Figura 13

Percepcion sobre la Toma en Cuenta de Opiniones y Necesidades Personales.



57

Pregunta 9. Senti que mi opinioén y mis necesidades fueron tenidas en cuenta
durante la atencion recibida en urgencias.

12

10

2 I I
0

Urgencias Admisién Observacién Reanimacion Hospitalizacién en
observacion

B Nunca M Raravez A veces Casi siempre M Siempre

Nota. La figura muestra que en general los pacientes sintieron que sus opiniones y necesidades si
fueron tomadas en cuenta durante la atencion.

Los resultados muestran un equilibrio positivo en Admision, sugiriendo que desde el
ingreso se integran las expectativas del usuario. Sin embargo, en Observacion y Hospitalizados
en Observacion la percepcion de participacion disminuye, registrandose valoraciones de A veces
y un predominio de Casi siempre. Esto indica una tendencia a la comunicacién unidireccional en
las decisiones médicas, limitando la autonomia del paciente
Seguridad del Paciente Area de Urgencias
Pregunta 10. Antes de realizar procedimientos o administrarme medicamentos, el personal
verifico mi identidad.

Tabla 14

Nivel de Cumplimiento de los Protocolos de ldentificacion del Paciente.

AREAS APLICADAS Nunca Rara vez A veces Casi siempre  Siempre
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URGENCIAS 0 0 0 2 10
ADMISION

OBSERVACION 0 0 2 8 4
REANIMACION 0 0 0 8 4
HOSPITALIZADOS EN 0 0 0 10 2
OBSERVACION

Nota. La tabla muestra que en general el cumplimiento de los protocolos de identificacion del
paciente fue alto
Figura 14

Nivel de Cumplimiento de los Protocolos de ldentificacion del Paciente.

Pregunta 10. Antes de realizar procedimientos o administrarme
medicamentos, el personal verifico mi identidad.

12

10

0 i

Urgencias Admision Observacién Reanimacion Hospitalizacion en
observacion

B Nunca M Raravez A veces Casi siempre M Siempre
Nota. La figura muestra que en general el personal si verifico la identidad de los pacientes antes
de los procedimientos o medicamentos
Los protocolos de identificacion estan consolidados en Admision, donde predomina la

calificacién Siempre. Sin embargo, en Observacion, Reanimacion y Hospitalizados en
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Observacion prevalece el nivel Casi siempre, sugiriendo un exceso de confianza por familiaridad
con el paciente en estancias prolongadas.

Pregunta 11. Observé que el personal cumplio con las normas de higiene y bioseguridad
durante mi atencion.

Tabla 15

Percepcion del Usuario sobre el Cumplimiento de Protocolos de Bioseguridad por Area.

AREAS Nunca Rara vez A veces Casi Siempre

APLICADAS siempre
URGENCIAS 0 0 0 2 10
ADMISION
OBSERVACION 0 0 4 2 8
REANIMACION 0 0 2 4 6
HOSPITALIZADOS 0 0 0 10 2
EN
OBSERVACION

Nota. La tabla muestra que en general el cumplimiento de los protocolos de bioseguridad fue
bien percibido por los usuarios.
Figura 15

Percepcién del Usuario sobre el Cumplimiento de Protocolos de Bioseguridad por Area.
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Pregunta 11. Observé que el personal cumplié con las normas de higiene y
bioseguridad durante mi atencion.

12

10

o i

Urgencias Admisidn Observacion Reanimacion Hospitalizacion en
observacion

B Nunca M Raravez A veces Casi siempre M Siempre

Nota. La figura muestra que en general los usuarios percibieron un buen cumplimiento de las
normas de higiene y bioseguridad

En Admision se percibe una alta adherencia, generando seguridad desde el primer
contacto. Sin embargo, en Observacion y Reanimacion aparecen valoraciones de A veces,
indicando que el cumplimiento de medidas como el lavado de manos no siempre es evidente para
el usuario. En Hospitalizados en Observacion predomina el nivel Casi siempre, sefialando una
menor visibilidad del protocolo en estancias largas.
Pregunta 12. Me explicaron las medidas de seguridad que se aplicaron para evitar riesgos o
errores en mi atencion
Tabla 16

Percepcion sobre la Explicacion de Medidas de Seguridad Aplicadas.

AREAS Nunca Rara vez A veces Casi Siempre

APLICADAS siempre
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URGENCIAS 0 0 0 2 10
ADMISION

OBSERVACION 0 0 0 6 8
REANIMACION 0 0 0 6 6
HOSPITALIZADOS 0 0 0 2 10
EN

OBSERVACION

Nota. La tabla muestra que en general los usuarios si recibieron explicacion sobre las medidas de
seguridad aplicadas
Figura 16

Percepcion sobre la Explicacion de Medidas de Seguridad Aplicadas.

Pregunta 12. Me explicaron las medidas de seguridad que se aplicaron para
evitar riesgos o errores en mi atencion.
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Urgencias Admisién Observacién Reanimacion Hospitalizacion en
observacion

B Nunca MRaravez ™A veces Casi siempre M Siempre

Nota. La figura muestra que en general los pacientes si sintieron que les explicaron las medidas

de seguridad para evitar riesgos en su atencion.
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Se observa un cumplimiento notable en Admisioén y Hospitalizados en Observacion,
donde predomina la categoria Siempre, logrando que el usuario sea un aliado de su propia
seguridad. En Observacion y Reanimacion existe una distribucion entre Siempre y Casi siempre,
sugiriendo que la urgencia clinica puede desplazar ocasionalmente la explicacion pedagdgica. No
obstante, la ausencia de valoraciones negativas confirma que la informacién sobre riesgos es una
practica estandarizada.

Pregunta 13. Percibi que el equipo de salud trabajo de manera organizada y coordinada
durante mi atencion en urgencias
Tabla 17

Percepcion del Usuario sobre la Organizacion y Coordinacion del Trabajo en Equipo.

AREAS Nunca Rara vez A veces Casi Siempre

APLICADAS siempre
URGENCIAS 0 0 2 2 8
ADMISION
OBSERVACION 0 0 2 6 6
REANIMACION 0 0 2 4 6
HOSPITALIZADOS 0 0 0 2 10
EN
OBSERVACION

Nota. La tabla muestra que en general los usuarios percibieron una buena organizacion y
coordinacién del trabajo en equipo
Figura 17

Percepcion del Usuario sobre la Organizacion y Coordinacion del Trabajo en Equipo.
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Pregunta 13. Percibi que el equipo de salud trabajo de manera organizada y
coordinada durante mi atencion en urgencias.

12

10

Urgencias Admisidn Observacion Reanimacion Hospitalizacion en
observacion

B Nunca M Raravez A veces Casi siempre M Siempre
Nota. La figura muestra que en general los usuarios percibieron que el equipo de salud trabajo de
forma organizada y coordinada.

Se registra un desempefio sobresaliente en Hospitalizados en Observacion, donde los
procesos y funciones estan claramente establecidos. En Admision, Observacion y Reanimacion,
la alta rotacion y tareas simultdneas generan momentos de aparente desarticulacion. Aunque el
personal proyecta una imagen colaborativa bajo presion, es necesario fortalecer la comunicacioén
interprofesional en tiempo real para estandarizar la percepcion de orden en todas las etapas del
servicio.

Pregunta 14. En general, me senti seguro(a) y satisfecho(a) con la atencion recibida en el
servicio de urgencias
Tabla 18

Consolidado General de Seguridad y Satisfaccion del Usuario en el Servicio de Urgencias.

AREAS APLICADAS Nunca Raravez Aveces Casisiempre Siempre




64

URGENCIAS 0 0 2 2 8
ADMISION

OBSERVACION 0 0 2 2 8
REANIMACION 0 0 2 2 8
HOSPITALIZADOS EN 0 0 0 2 12
OBSERVACION

Nota. La tabla muestra que en general la seguridad y la satisfaccion del usuario en urgencias fue
alta.
Figura 18

Consolidado General de Seguridad y Satisfaccion del Usuario en el Servicio de Urgencias.

Pregunta 14. En general, me senti seguro(a) y satisfecho(a) con la atencion
recibida en el servicio de urgencias.
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Urgencias Admision Observacién Reanimacion Hospitalizacion en
observacion

B Nunca MRaravez ™A veces Casi siempre M Siempre
Nota. La figura muestra que en general los usuarios se sintieron seguros y satisfechos con la
atencion en urgencias
Se evidencia un éxito institucional, especialmente en Hospitalizados en Observacion con

un 100% de satisfaccion total. Aunque en Admision, Observacion y Reanimacion predomina la
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excelencia, aparecen valoraciones de A veces vinculadas a momentos de mayor incertidumbre o
rapidez asistencial. La ausencia de respuestas negativas valida la efectividad de los modelos de

atencion actuales.
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Analisis de Resultados
En primera instancia, el analisis cualitativo permite identificar que la humanizacion en el
Hospital San Juan de Dios de Pamplona trasciende la mera cortesia, instaurdndose como un pilar
ético que fundamenta la practica clinica diaria. Se observa que el personal asistencial ha logrado
integrar la amabilidad y el respeto como barreras protectoras ante la vulnerabilidad inherente del
paciente que ingresa por urgencias. Los datos respaldan esta premisa, especialmente en el area de
Reanimacion, donde a pesar de la criticidad, se alcanza la excelencia absoluta en el trato. Esta
dindmica no solo mejora la experiencia del usuario, sino que actia como un facilitador de la
confianza, elemento sine qua non para que el proceso diagnodstico fluya sin resistencias
psicologicas. La ausencia total de calificaciones negativas en este item subraya que la institucion
ha logrado blindar la dignidad del paciente frente al estrés asistencial. Por lo tanto, la descripcion
detallada de este fendmeno revela una cultura organizacional orientada al valor de la persona,
logrando mitigar el impacto negativo que genera la hospitalizacion.

No obstante, al analizar las causas de las variaciones en la percepcion de empatia, se
identifica que la alta carga operativa en areas de flujo rapido actiia como una barrera estructural
critica. La presion asistencial en puntos como Admision y Triage genera, en ocasiones, una
interaccion mecanizada donde el interés por el bienestar emocional queda supeditado a la
agilidad del tramite administrativo. Esto se evidencia en las valoraciones de "A veces" recogidas
en los momentos de primer contacto, sugiriendo que la prioridad técnica por la clasificacion del
riesgo Triage puede desdibujar la calidez esperada. De igual forma, en la estancia prolongada de
Hospitalizacion en Observacion, aunque la empatia es alta, la rutina asistencial puede llevar a
una atencion percibida como procedimental. Esta relacion de causalidad sugiere que el personal,

aunque posee la competencia técnica, se ve limitado por factores de tiempo que fragmentan la
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conexion humana necesaria. En consecuencia, es imperativo reconocer que la humanizacion
requiere no solo voluntad individual, sino un disefio de procesos que permita espacios de escucha
activa incluso en contextos de alta demanda.

En cuanto a la dimension de la comunicacion, el estudio cualitativo evidencia que la
claridad en el lenguaje es una herramienta de empoderamiento para el paciente y su red de
apoyo. La identificacion de tecnicismos médicos como una barrera lingiiistica en areas criticas
como Reanimacion pone de manifiesto la necesidad de implementar estrategias de traduccion
pedagogica. Mientras que en Hospitalizados en Observacion la comunicacion fluye con total
claridad gracias a la continuidad del cuidado, en las areas de urgencia inmediata la rapidez de las
intervenciones dificulta que el paciente comprenda plenamente su cuadro clinico. Al simplificar
los conceptos, no solo se reduce la ansiedad, sino que se fomenta que el paciente no sea un sujeto
pasivo, sino un actor informado de su propia recuperacion. Por consiguiente, la relacion entre
comunicacion asertiva y seguridad del paciente es directa; una comprension plena del proceso
asistencial fortalece la adherencia terapéutica y consolida la transparencia institucional.

Por otro lado, la gestion de los tiempos de espera emerge como uno de los fendmenos
descriptivos mas complejos debido a su naturaleza subjetiva y su impacto en la satisfaccion
global. El andlisis cualitativo indica que la causa principal de insatisfaccion no es el tiempo de
espera per se, sino la ausencia de informacion oportuna sobre el estado del proceso. Los
resultados muestran una oportunidad de mejora critica en Admision y Observacion, donde
persisten dudas sobre los tiempos para examenes o interconsultas. El vacio informativo
incrementa la percepcion de abandono y falta de control, lo que eleva el estrés del usuario. Es

aqui donde la coordinacion del equipo de salud debe hacerse visible, transformando la espera en
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un tiempo gestionado mediante actualizaciones constantes que validen la importancia del
paciente y reduzcan la incertidumbre mediante una comunicacion proactiva y sefialética clara.
Respecto al eje de seguridad, el cumplimiento de los protocolos de identificacion y
bioseguridad se describe como un comportamiento solido pero sensible al factor de confianza. Se
ha identificado que la habituacién o el conocimiento previo del paciente en estancias
prolongadas puede relajar la verificacion activa de identidad, convirtiéndose en una barrera de
seguridad silenciosa. Analiticamente, se observa que en Admision el protocolo es riguroso, pero
en areas como Hospitalizacion en Observacion la verificacion (preguntar nombre o revisar
manilla) tiende a omitirse por familiaridad. Lo mismo ocurre con la bioseguridad; aunque los
estandares son aceptables, la visibilidad de practicas como el lavado de manos frente al paciente
disminuye en areas de mayor complejidad. Fortalecer la cultura de "verificacion siempre" es vital
para garantizar que el error humano sea contenido por barreras sistémicas innegociables,
promoviendo una cultura donde la seguridad no dependa del tiempo de permanencia del usuario.
Asimismo, el entorno fisico y la infraestructura del servicio de urgencias actian como
determinantes cualitativos que influyen en la percepcion de dignidad y cuidado. Un ambiente
caracterizado por la limpieza y el orden no solo cumple una funcion sanitaria de bioseguridad,
sino que proyecta una imagen de rigor profesional que tranquiliza al paciente. La excelencia
absoluta observada en Reanimacion y Observacion en cuanto a limpieza demuestra una gestion
eficiente de los servicios de apoyo. Sin embargo, en Admision y areas de flujo constante, el alto
volumen de acompafiantes genera retos puntuales para mantener el orden. Por ello, el
mantenimiento de estas condiciones es una estrategia de humanizacion tangible que comunica el
compromiso de la institucién con la excelencia y el respeto por la privacidad, la cual fue

calificada con un cumplimiento del 100% en todas las dependencias.
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En términos de participacion, el estudio descriptivo revela que la inclusion del paciente
en la toma de decisiones presenta areas de oportunidad en servicios de monitoreo. Las causas de
esta limitada participacion suelen asociarse a modelos asistenciales verticalizados donde el
profesional asume el control total de la ruta clinica. Cualitativamente, se observa que a medida
que el proceso diagndstico avanza en Observacion, la percepcion de que la opinion del paciente
cuenta tiende a disminuir, favoreciendo una comunicacion unidireccional. Romper con esta
barrera implica transitar hacia un modelo de cuidado centrado en la persona, donde las
necesidades particulares del individuo sean escuchadas y validadas. Lograr que la opinion del
usuario sea una constante permitira elevar los estandares de satisfaccion y cumplimiento ético
del servicio.

Finalmente, la integracion de todos estos hallazgos permite evidenciar que la seguridad
del paciente y la humanizacion son dos factores de gran importancia dentro de la gestion
hospitalaria. Este andlisis demuestra que una atencion segura carece de sentido si no es humana,
y una atencioén amable no es efectiva si no garantiza la integridad fisica del usuario. La
percepcion global de éxito se refleja en la satisfaccion absoluta de los pacientes en
Hospitalizacion en Observacion, aunque persisten retos de coordinacion en las zonas de mayor
rotacion. El Hospital San Juan de Dios de Pamplona presenta una base sélida de confianza, pero
debe enfocarse en derribar las barreras de comunicacion y estandarizar protocolos de seguridad.
Lograr esta sinergia permitira que la institucion se posicione como un referente de calidez y rigor
técnico, garantizando una atencion humana y sin fisuras desde el ingreso hasta el egreso.
Propuesta de estrategias aplicables y sostenibles en el Hospital San Juan de Dios de
Pamplona

Implementacion del Protocolo -Pausa de Seguridad y Conexion Humana- en Areas Criticas
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Esta estrategia surge como respuesta a la brecha identificada en la verificacion de

identidad en areas de estancia prolongada. Consiste en establecer una pausa obligatoria de 30

segundos antes de cualquier procedimiento invasivo o administracion de medicamentos, donde el

profesional no solo valida la manilla de identificacion, sino que establece contacto visual y

saluda al paciente por su nombre. El objetivo es romper la mecanizacion del cuidado,

transformando un paso técnico en un acto de reconocimiento mutuo. Para su sostenibilidad, se

propone integrar esta pausa en la lista de chequeo digital del hospital, de modo que el sistema no

permita avanzar en el registro clinico si no se confirma la ejecucion de este doble filtro:

seguridad técnica y calidez humana.

Tabla 19

Analisis de la Estrategia 1.

Aspecto de

Impacto

Proyeccion y Sustento Técnico

Incremento en

Satisfaccion

Se espera un aumento del 20% al 25% en la percepcion de trato digno, ya
que el paciente se siente reconocido como individuo y no como un

namero de cama.

Reduccion de

Eventos Adversos

Reduccion proyectada de hasta un 40% en errores de medicacion y
procedimientos en el paciente equivocado, al fortalecer la doble

verificacion.

Aporte a Politicas

Alineacion directa con la Meta Internacional de Seguridad del Paciente
N°1 (Identificacion Correcta) y el eje de Humanizacion del Sistema

Obligatorio de Garantia de Calidad (SOGC) de Colombia.

Nota. La tabla muestra que la estrategia 1 tendria un impacto positivo en la atencion
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Programa "Lenguaje Claro: Traduciendo la Salud para el Empoderamiento”

Dado que identificamos que en areas como Reanimacion el lenguaje técnico dificulta la
comprension, esta estrategia busca capacitar al personal en técnicas de Health Literacy o
alfabetizacion en salud. La metodologia consiste en el uso sistematico de la técnica "Teach-back"
(Ensenar de vuelta), donde el profesional pide al paciente o familiar que explique con sus propias
palabras lo que entendi6 sobre el diagndstico o tratamiento. Ademas, se propone la creacion de
tarjetas visuales predisefiadas con pictogramas simples para explicar procedimientos comunes en
urgencias. Esto garantiza que la informacion sea inclusiva, eliminando las barreras intelectuales
o el estrés que bloquea la comprensién en momentos de crisis, asegurando que la comunicacion
sea un derecho cumplido y no una barrera asistencial.

Tabla 20

Analisis de la Estrategia 2.

Aspecto de Impacto  Proyeccion y Sustento Técnico

Incremento en Mejora sustancial en la confianza del paciente; se estima que el 90%

Satisfaccion de los usuarios reportaran una comprension clara de sus 6rdenes de
egreso.

Reduccion de Disminucion del 15% en reingresos hospitalarios evitables causados

Eventos Adversos por fallas en la adherencia al tratamiento o mala interpretacion de
dosis.

Aporte a Politicas Cumple con la Ley 1751 de 2015 (Ley Estatutaria de Salud) en lo

referente al derecho a recibir informacion clara, oportuna y de calidad.

Nota. La tabla muestra que la estrategia 2 podria mejorar bastante la satisfaccion del paciente.

Sistema de "Gestion Informativa de Espera Proactiva' (GIEP)
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Para atacar la causa raiz de la insatisfaccion en los tiempos de espera, se propone el

disefio de un sistema de informacion en tiempo real que no dependa solo de pantallas, sino de la

figura del "Gestor de Humanizacion en Sala". Esta persona tiene la funcion exclusiva de recorrer

las areas de espera cada 45 minutos para brindar actualizaciones generales sobre el flujo del

servicio y responder dudas logisticas. Complementariamente, se propone la entrega de un

"Folleto de Ruta de Atencion" al ingreso en Admision, donde se explique graficamente el

sistema de Triage. Al reducir la incertidumbre mediante la transparencia informativa, se

disminuye la ansiedad del paciente y se evita que la percepcion de "espera" se convierta en una

percepcion de "abandono", mejorando la satisfaccion global del servicio.

Tabla 21

Andlisis de la Estrategia 3

Aspecto de

Impacto

Proyeccion y Sustento Técnico

Incremento en

Satisfaccion

Reduccion drastica de las quejas por falta de informacion. El indice de
satisfaccion global en urgencias podria subir un 30% al gestionar la

ansiedad.

Reduccion de

Eventos Adversos

Mitigacion de riesgos de violencia externa (agresiones a personal de

salud) al reducir los niveles de frustracion en las salas de espera.

Aporte a Politicas

Aporta al cumplimiento de los lineamientos de la Politica Nacional de
Humanizacion enfocada en la atencion centrada en la persona y la

transparencia administrativa.

Nota. La tabla muestra que la estrategia 3 podria aumentar la satisfaccion en urgencias y reducir

tensiones o riesgos.
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Modelo de Rondas de Empatia y Bienestar Emocional.

Esta estrategia busca elevar el puntaje en la dimension de interés por el bienestar
emocional, que mostr6 debilidades en areas de observacion. Consiste en integrar en la ronda
médica matutina una pregunta estandarizada: "Ademas de su dolor fisico, ;hay algo que le
preocupe o le inquiete emocionalmente hoy?". Esta simple validacion permite identificar
necesidades psicosociales que suelen pasar desapercibidas. Para que sea sostenible, los hallazgos
de estas rondas deben quedar consignados en una seccion de "Aspectos Humanisticos" dentro de
la historia clinica electrénica, permitiendo que el equipo de psicologia o trabajo social realice
intervenciones tempranas. Asi, el hospital deja de tratar solo la enfermedad para empezar a
cuidar a la persona en su integridad.

Tabla 22

Analisis de la Estrategia 4

Aspecto de Impacto Proyeccion y Sustento Técnico

Incremento en Fortalece el vinculo médico-paciente. Se proyecta que el 95% de los
Satisfaccion pacientes en observacion califiquen el interés por su estado emocional

como "Siempre".

Reduccién de Identificacion temprana del 25% de casos con riesgo de depresion
Eventos Adversos reactiva o crisis de ansiedad que podrian complicar el cuadro clinico de

base.

Aporte a Politicas Se alinea con el Plan Decenal de Salud Publica y los protocolos de

Atencion Primaria en Salud (APS) con enfoque biopsicosocial.

Nota. La tabla muestra que la estrategia 4 podria mejorar la satisfaccion del paciente y ayudar a

detectar a tiempo problemas emocionales
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Plan de Cuidado del Cuidador: Humanizacion desde el Interior.

Reconociendo que no se puede brindar lo que no se tiene, esta estrategia se enfoca en el
personal de salud para garantizar la sostenibilidad de todas las anteriores. En hospitales publicos,
el burnout es una barrera invisible para la humanizacion. El plan incluye la creacion de "Zonas
de Descompresion" (espacios breves de descanso con aromaterapia o musica suave) y talleres de
manejo de estrés post-turno. Al mejorar el clima organizacional y la salud mental de los
trabajadores, se asegura que la amabilidad y la coordinacion técnica sean genuinas y constantes.
Un equipo de salud valorado y descansado es, por naturaleza, mucho mas propenso a cumplir
con rigor los protocolos de seguridad y a tratar al paciente con la empatia que la mision
institucional exige.

Tabla 23

Analisis de la Estrategia 5

Aspecto de Proyeccion y Sustento Técnico

Impacto

Incremento en Reduccion del 30% en el ausentismo laboral y aumento del sentido de
Satisfaccion pertenencia. Un personal satisfecho eleva automaticamente la calidad

de atencion percibida.

Reduccion de Disminucion del 20% en incidentes de seguridad causados por fatiga o

Eventos Adversos  falta de atencion del personal asistencial (burnout).

Aporte a Politicas  Cumplimiento de las normas de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST)

y el eje de Gestion del Talento Humano para la Acreditacion en Salud.

Nota. La tabla muestra que la estrategia 5 podria mejorar el bienestar del personal y la calidad de

la atencion
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Conclusiones
En primer lugar, la investigacion permite concluir que el Hospital San Juan de Dios de Pamplona
posee una solida base en la cultura de humanizacion, donde el respeto y la amabilidad son
percibidos como ejes transversales en la atencion de urgencias. Los resultados cuantitativos
reflejaron una ausencia de valoraciones negativas en el trato al usuario, lo cual indica que el
personal ha interiorizado la dignidad del paciente como un valor fundamental de su practica
clinica. Este hallazgo es determinante, ya que establece un entorno de confianza mutua que
facilita la intervencion médica y reduce el impacto psicologico negativo asociado a las
situaciones de emergencia. Por lo tanto, la institucion se posiciona como un referente regional en
el cumplimiento de los estandares éticos de atencion al ciudadano.

En segunda instancia, se evidencia que existe una correlacion directa entre el tiempo de
permanencia del paciente y su nivel de exigencia respecto a la atencion recibida por el equipo de
salud. Mientras que en las areas de ingreso como Admision se observa una satisfaccion casi
absoluta, en los servicios de estancia prolongada como Hospitalizacion y Observacion surgen
matices que invitan a la reflexion institucional. Los datos sugieren que la rutina asistencial puede
generar una percepcion de atencidon mecanizada, lo que resalta la importancia de mantener la
calidez humana de forma ininterrumpida durante todo el itinerario del paciente. En consecuencia,
la humanizacioén no debe considerarse un acto puntual de ingreso, sino un proceso continuo de
acompafiamiento emocional y fisico.

Respecto a la dimension de la comunicacion, el estudio concluye que el lenguaje claro
actia como la barrera de seguridad més efectiva para prevenir errores y mejorar la adherencia
terapéutica en el servicio de urgencias. La identificacion de brechas en la comprension de

términos técnicos en areas criticas como Reanimacion pone de manifiesto que el personal debe
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fortalecer sus habilidades pedagogicas para con el usuario. Una comunicacion asertiva no solo
reduce la incertidumbre y la ansiedad del paciente, sino que también minimiza los riesgos de
incidentes derivados de una mala interpretacion de las instrucciones médicas. Por ello, la
transparencia informativa se consolida como un derecho fundamental que garantiza una atencion
segura, equitativa y verdaderamente humana.

Asimismo, la gestion de la informacion sobre los tiempos de espera se identifica como el
principal desafio para la gerencia de calidad del hospital evaluado. Aunque la instituciéon cumple
con informar sobre los procesos generales, la percepcion de oportunidad en dicha comunicacion
presenta areas de mejora significativa en los momentos de mayor flujo asistencial. La
incertidumbre generada por la falta de actualizaciones proactivas es una causa raiz de
insatisfaccion que afecta la percepcion global de la eficiencia administrativa del servicio. En este
sentido, concluir que la espera es un factor manejable a través de la comunicacion proactiva
permite a la organizacion disefar estrategias de informacion que mitiguen la frustracion del
paciente y su red de apoyo.

En cuanto a la seguridad del paciente, se determina que el cumplimiento de las metas
internacionales, especialmente la verificacion de identidad y la bioseguridad, es satisfactorio
pero vulnerable al factor de la habituacion. Se observo que el exceso de confianza en estancias
prolongadas puede llevar a una relajacion en los protocolos de doble verificacion, lo cual
representa un riesgo latente para la seguridad clinica. Es fundamental concluir que la seguridad
no puede depender de la memoria o la familiaridad del personal con el paciente, sino de la
aplicacion rigida y sistematica de los protocolos de identificacion. Fortalecer esta cultura de
"verificacion siempre" es indispensable para consolidar al hospital como un entorno libre de

eventos adversos prevenibles.
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Por otro lado, el interés por el bienestar emocional surge como una dimensién de alto
impacto que requiere un refuerzo estratégico en las areas de observacion administrativa y clinica.
Si bien en las situaciones de crisis vital el personal demuestra un apoyo emocional excepcional,
este tiende a diluirse en los procesos rutinarios de hospitalizacion temporal. La investigacion
concluye que el soporte psicosocial debe integrarse formalmente en la ronda médica,
permitiendo que el equipo de salud identifique miedos y ansiedades que podrian complicar la
recuperacion del individuo. Lograr esta atencion biopsicosocial es lo que diferencia a una
organizacion simplemente eficiente de una institucion comprometida con la excelencia humana y
la salud integral.

Desde el punto de vista de la infraestructura, se concluye que las condiciones de limpieza,
orden y ambiente fisico del Hospital San Juan de Dios de Pamplona son percibidas como
excelentes por la comunidad. El entorno hospitalario no es un elemento pasivo, sino que
comunica activamente el compromiso de la institucion con la bioseguridad y el respeto por la
privacidad del paciente. Un espacio fisico bien gestionado reduce el riesgo de infecciones
asociadas a la atencidn y proyecta una imagen de rigor profesional que tranquiliza al usuario. Por
consiguiente, el mantenimiento de altos estdndares en los servicios de apoyo es una estrategia de
humanizacion tangible que soporta la dignidad del proceso de recuperacion.

En relacion con la organizacion y coordinacion del trabajo en equipo, los hallazgos
demuestran que la percepcion de unidad y articulacion del personal es un factor que eleva la
seguridad percibida por el paciente. Cuando el usuario observa un equipo coordinado, su
confianza en el éxito del tratamiento aumenta, lo que reduce los niveles de estrés y mejora la
colaboracion durante los procedimientos. No obstante, en las zonas de alta rotacion, la

percepcion de desarticulacion puntual sugiere la necesidad de estandarizar los procesos de
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comunicacion interprofesional. Concluir que la coordinacion es visible y valorada por el usuario
obliga a la institucion a fomentar una cultura de trabajo colaborativo que sea el eje de la
eficiencia en urgencias.

Sobre las estrategias propuestas, se concluye que la viabilidad y sostenibilidad de la
humanizacion en un hospital ptiblico dependen de la integracion de protocolos técnicos con la
gestion del talento humano. No es posible exigir una atencion humanizada si no se cuida la salud
mental y el bienestar del personal asistencial, quienes son los directos responsables de la
ejecucion de la politica institucional. La propuesta de estrategias centradas en el lenguaje claro,
la gestion informativa de la espera y el cuidado del cuidador representa una ruta logica para
cerrar las brechas identificadas. En conclusion, la mejora continua de la calidad hospitalaria
requiere un enfoque sistémico que involucre tanto la optimizacion de procesos como la
sensibilizacion constante del personal.

Finalmente, el estudio cierra validando que el Hospital San Juan de Dios de Pamplona
posee un nivel de satisfaccion global sobresaliente, lo que refleja un balance positivo entre la
capacidad técnica y la calidez humana. Las areas de oportunidad detectadas no opacan los logros
alcanzados, sino que sirven como hoja de ruta para la auditoria de calidad y la excelencia en el
servicio de urgencias. La seguridad del paciente y la humanizacion deben ser vistas como metas
dindmicas que requieren monitoreo constante y adaptacion a las necesidades cambiantes de la
poblacion de Cacota, Pamplona y sus alrededores. De esta manera, la institucion asegura su
compromiso con la vida, la integridad y el bienestar de cada ser humano que cruza sus puertas en

busca de salud.
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Apéndices
Apéndice A
Formato Modelo de Encuesta
La encuesta que se presenta busca entender 1a opinion de los usuarios sobre la atencion que

han recibido en el zrea de urgencias, enfocandose en la humanizacion del servicio, la comunicacion
v 1a seguridad de los pacientes. La participacion es opcional v se mantendra en anonimato; los
datos recopilados se emplearan exclusivamente para proposites académicos y para mejorar la
calidad en la atencion sanitaria Apreciamos su tiempo v honestidad al contestar cada una de las
pregunias.

Modelo de la encuesta:

De conformidad con lo establecido en la Ley 1381 de 2012 v sus normas reglamentarias,
autorizo de manera libre, previa, expresa e informada que los datos personales suministrados en
este formulario sean recolectados, almacenados, usados y tratados Gnica v exclusivamente con
fines académicos y de investizacion, en el marco del estudio desarrollado por 1a Universidad

Nacional Abierta v a Distancia — UNAD.

Como titular de la informacion, he sido informado(a) de que tengo derecho a conocer, actualizar,

rectificar y suprimir mis datos, asi como a revocar 1a presente avtorizacion, conforme a la

normatividad vigente.

La participacitn en esta encuesta ez voluntaria v mi decision no afecta la atencion recibida en el
servicio de urgencias.
[ Acepto los términos v condiciones v autorizo el tratamiento de miz datos personales

para diligenciar la encuesta.

O No acepto los términos v condiciones y no avtorizo el tratamiento de mis datos

personales.



Instrucciones:

Por favor, marque con una “X7 la opcion que mejor refleje su experiencia o percepcion.

Escala de respuesta:

1 Munca 2 Rara vez 3 A veces 4 Casisiempre 5 Siempre
Preliminares:

Edad: Sexo:

Humanizacion del servicio dirigido al paciente

1. En el servicio de urgencias, el personal de salud me frato con amabilidad v

respeto

O1 02 O3 0O4 O3

2. Senti comprension v empatia por parte de los profesionales frente a mi sifuacion

de zalud.

O1 O2 O3 O4 O35

3. Recibi informacion clara v comprensible sobre mi estado de salud v 1a atencion

que iba a recibir.

O1 O2 O3 04 O35

4. El perzonal ezcucho mis mnquietudes v respondio mis preguntas de manera

rezpetmosa.

O1 O2 O3 O4 O35
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5. Durante mi atencion en urgencias, se respeto mi privacidad v dignidad.
O1 02 O3 04 0Os5
6. Senti que el equipo de salud se interesd por mi bienestar emocional, a pesar de la
sftuacion de urgencia.
O1 02 O3 0O4 0Os5

7. El ambiente del servicio de urgencias (limpieza, orden v condiciones generales)

fue adecuado para mi atencion.
01 02 O3 O4 O35
Comunicacion ¥ Participacion paciente v personal area de urgencias
8. El personal se comunicd conmigo utilizando un lenguaje claro v facil de entender.
01 02 O3 O4 O35

9. Me informaron oportunamente sobre los tiempos de espera v el proceso de

atencion en Brgencias.
O1 02 O3 O4 O35

10. Senti que mui optnion y mus necesidades fueron tenidas en cuenta durante la

atencion recibida en urgencias.

O1 02 O3 0O4 O35

&3
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Seguridad del Paciente area de urgencias
11. Antes de realizar procedimientos o administrarme medicamentos, €] personal
verificd mi identidad.
O1 02 O3 O4 Os

12, Obzserve que el personal cumplié con las normas de higiene y bioseguridad

durante mi atencion.

O1 O2 O3 O4 O3

13. Me explicaron las medidas de seguridad que se aplicaron para evitar riesgos o

BIrores en i atenicion.

O1 O2 O3 O4 0O5

14. Percibi que el equipo de salud trabajo de manera crganizada v coordinada durante

mi atencidn en urgencias.

01 02 O3 04 O3

15. En general, me senti seguro(a) v satisfecho(z) con la atencion recibida en el

servicio de urgencias.

O1 O2 O3 04 O3

Muchas gracias por su tiempo.

Nota. El apéndice muestra el formato de la encuesta aplicada a los usuarios



Apéndice B

Fotos de Evidencias
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Nota. El apéndice muestra evidencias fotograficas del trabajo de campo y de la aplicacion de

encuestas con usuarios en urgencias
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