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RESUMEN

Es la humanizacién la que nos caracteriza como personal de la salud, esto
fue enfatizado en cada uno de los servicios de la salud, el objetivo de este
estudio es identificar los niveles de humanizacion en los estudiantes de
tecnologia en atencidn prehospitalaria de la universidad FUCS, se abarcaran
los 3 aspectos importantes a tener en cuenta en la humanizacion durante la
atencion del paciente.

Para la realizaciéon de este trabajo la poblacién de estudio, fueron los
estudiantes de la fundacion universitaria de ciencias de la salud FUCS del
programa de tecnologia en atencion prehospitalaria en convenio con la
universidad CES de Medellin, teniendo en cuenta qué unicamente se aplico
la encuesta a los que tuvieron contacto con pacientes en las practicas
unicamente institucionales.

Al momento de haber aplicado la encuesta a los estudiantes de APH de la
FUCS, como resultado se obtuvo que la mayoria de los estudiantes,el grado
de humanizaciéon, en la poblacion un 8 % (n=2) presentaron una
humanizacion alta, 32 %(n=8) media y el 60 % baja(n=16).

ABSTRACT

Humanization is which characterizes us as health personnel, this was
emphasized in each of the health services, the objective of this study is to
identify the levels of humanization in the students of technology in prehospital
care of the university FUCS, the 3 important aspects to take into account in
the humanization during patient care will be covered.

For the realization of this work, the study population were the students of
the university foundation of health sciences FUCS of the program of
technology in prehospital care in agreement with the CES university of
Medellin, taking into account that the survey was only applied to those who
had contact with patients in the institutional practices only.

When the survey was applied to the APH students of the FUCS, the results
showed that the majority of the students had a high degree of humanization,
8% (n=2) had a high degree of humanization, 32% (n=8) a medium degree
and 60% a low degree (n=16).
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INTRODUCCION

La humanizacion es definida como el proceso mediante el cual una persona,
es dotada de cualidades humanas, entendiendo esto ultimo tanto como
sentimientos de empatia, solidaridad, afecto y amor asi como la capacidad de
comunicacion, relacion y raciocinio.(1) En los servicios de salud, encontramos
la necesidad de brindar un servicio humanizado, es decir una atencion
integral teniendo en cuenta componentes bioldgicos, psicolégicos vy
conductuales del ser humano(2).

Para que dicha atencion sea humanizada deben articularse en tres aspectos
esenciales,los cuales son: personal, equipo e institucional. Al hablar del
primer componente, sabemos que todo personal de salud esta llamado a
poner su conocimiento al servicio de los demas, sin diferenciar en qué nivel
se encuentren, poniendo en primer lugar la ética en el cuidado para ofrecer
una Optima atencién e informacién a los pacientes, familiares y otros
profesionales de la salud.

En los posibles factores que pueden influenciar en la carencia de
humanizacion, encontramos una gran variedad de razones, dentro de las
cuales se establecen con mayor frecuencia lo financiero, donde las
entidades buscan reducir sus costos, reduciendo los recursos y haciendo
dificultosa la atencién por parte del personal de salud(4). Otro aspecto que a
veces no es considerado al hablar de deshumanizacién, es la atencién por
parte de los administrativos, quienes son cargados laboralmente y su servicio
se ve cada vez mas deteriorado por el volumen elevado de funciones que les
son impuestas, y que lastimosamente lo percibe el paciente cuando va a
preguntar sobre su proceso o apenas ha ingresado a la institucion y se
encuentra de buenas a primeras con una atencion distante.

En Colombia esta situacion tiende a ser mas complicada, teniendo en cuenta
las carencias que se presentan en la disposicion de recursos, que dificultan el
ejercicio de una labor completa e integral, situacidn que en algunas



ocasiones llegar a perjudicar gravemente la salud de los pacientes, quienes
en el ejercicio de sus derechos interponen demandas por negligencia tanto
meédica como administrativa en contra de la IPS y de los profesionales. Estas
situaciones ocasionan entonces, que los pilares éticos y humanos de la
atencién se fragmenten, evitando una prestacion integral de salud. (5)

La situacion anterior es mas complicada si lo hablamos desde la atencidn
prehospitalaria, en donde el proveedor de salud tiene que desenvolverse en
un entorno dificil, agobiante y en algunas ocasiones hostil, en el cual puede
llegar a ser dificil prestar un servicio completamente humanizado, si el APH
no sabe como controlar la situacion tanto de forma personal como general,
brindara un servicio incompleto, el cual afectara la atencion del paciente,
aumentando la morbimortalidad de este.

De acuerdo con esto se decide hacer un estudio de corte transversal con los
estudiantes del programa de atencién prehospitalaria de la Fundacion
Universitaria de Ciencias de la Salud que hayan tenido contacto con
pacientes, con el objetivo de clasificar los grados de humanizacion de los
mismos, lo cual nos permitira describir un panorama del estado actual de
humanizacion en los estudiantes de Atencidén PreHospitalaria.

Teniendo en cuenta que los estudiantes son profesionales en formacion, es
importante tener presente el grado de humanizacion que manejan desde los
inicios de su carrera, pues si estos desde el ejercicio de sus practicas
estudiantiles, presentan atenciones deshumanizantes, al momento de salir a
ejercer como profesionales, estas conductas no seran corregidas y por ende
se brindara un servicio prehospitalario de mala calidad, que afectara a cada
uno de los pacientes que sean atendidos. Pues a pesar de tener los
conocimientos practicos y tedricos, si no soy empatico, solidario,
comunicativo o afectivo, se ignorara a la persona como un humano y se vera
como un complejo de signos y sintomas, lo cual sesga el panorama a otras
condiciones, que puede estar cursando el paciente, haciendo que la persona
se sienta insatisfecha.

Para este estudio se hizo uso de la escala HUMAS, la cual fue desarrollada
por la Facultad de Psicologia de la Universidad de Almeria quienes validaron
un estudio sobre humanizacion en personal de psicologia y enfermeria, de la
International Journal of Environmental Research and Public Health (7), en
dicha escala se valoraron esferas personales por medio de 19 preguntas en
donde se evidencian factores como lo es la disposiciéon al optimismo,
sociabilidad, comprensién emocional y afectacion.
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En un estudio cuantitativo de corte transversal realizado en 338 enfermeros
en Espafia que tenia como objetivo determinar la relacion entre la
humanizacion y el sindrome de burnout, demostraron que un 63,3% de la
poblacion tenian puntuaciones en las 4 esferas por encima de la media
(x 5,02) mientras que el 36,7% de los casos tenian puntuaciones por debajo
de estad. La esfera de autoeficacia era la que registraba puntuaciones
menores con una media de 15, lo que les permitié concluir que entre menor
sea la autoeficacia del personal sanitario, menos probabilidades tienen de
sobrellevar situaciones estresantes, lo que aumenta la posibilidad de sufrir un
sindrome de burnout que conlleva a una atencidn deshumanizante e
insensible. (8)

Teniendo en cuenta que los estudios en donde se valide la escala HUMAS
tanto en personal hospitalario como prehospitalario es escasa, decidimos
mencionar aquellos estudios en donde se evalue la humanizacion en el
servicio de urgencias, el cual por el tipo de pacientes que son atendidos, las
situaciones y algunos de los recursos, es el mas parecido al ambiente
prehospitalario, si bien vale la pena aclarar que al ser un ambiente controlado
a diferencia del prehospitalario, pueden existir ciertas diferencias.

Un estudio realizado en el Hospital San José donde se tuvieron en cuenta 67
enfermeros, quienes laboraban dentro del servicio de urgencias, buscaba
determinar las acciones humanizantes y deshumanizantes que estos
profesionales practicaban. Se encontré que en un 66% de los encuestados se
preocupa por la seguridad y bienestar del paciente, quienes en un 75%
reconocieron acciones deshumanizantes en la prestacion del servicio, siendo
la falta de atencidén en un 51% y tiempo en un 49% las mas frecuente. Por
ultimo, un 78% de los encuestados asegura mantener una actitud paciente y
tranquila frente a las actitudes de los pacientes y familiares. Se concluyé en
el estudio que la sobrecarga y estrés laboral son las principales fuentes de
acciones deshumanizantes en el servicio de urgencias, esto debido a la
cantidad de pacientes que consultan en el servicio, situacion que ocasiona
una atencion basica y deficiente hacia los usuarios (9).

Por otro lado un analisis cualitativo realizado en 35 enfermeros del
departamento de urgencias y emergencias del Hospital de Provincia Murcia,
Espafa, al preguntarles acerca de las dimensiones de una atencion
humanizada, encontraron que para la mayoria de los encuestados, lo mas
importante era poder brindarle tranquilidad al paciente y a su familia, ya que
al estar en una situacion de vulnerabilidad, al no ser empatico seria muy
dificil que el paciente accediera a ser atendido y por ende su situacién no
podria mejorar. Del mismo modo los participantes recalcaron la importancia
de la comunicacidon y el trabajo en equipo, resaltando tres caracteristicas
importantes 1) Una identificacion de unidad 2) Cohesion en el grupo y 3)



IV.

Buena coordinacion grupal, pues al ser un servicio en donde la mayoria de
pacientes requieren de atenciones rapidas y oportunas, es necesario un buen
engranaje multidisciplinario para poder ofrecerle al paciente una atencidn
completa e integral, asi mismo se destaco la importancia de una autoestima y
autoeficacia, en cada uno de los integrantes del servicio de emergencias
médicas, pues si como individuos no logramos una comunicacion
intrapersonal no se podra establecer una buena relacion con mis companeros
y con los pacientes. (10)

Es por esta razén que a pesar de que el concepto de humanizacién es
bastante amplio y complejo, es importante buscar métodos que nos ayuden a
darnos una idea del grado de humanizacion que se tienen en el personal de
salud, o incluso en estudiantes que tengan contacto con pacientes durante su
formacion profesional. Todo esto nos permitira evidenciar posibles dificultades
facilitando la implementacién temprana de programas y/o campanas dentro
de las instituciones médicas como de educacion superior, evitando entonces
una atencion deshumanizante y promoviendo una asistencia integral y de
calidad hacia los pacientes.

METODOS

En el siguiente trabajo, fue un estudio de corte transversal descriptivo en que
la poblacién de estudio fueron 25 estudiantes de tecnologia en atencidn
prehospitalaria de la FUCS en convenio con la universidad CES de Medellin
que tuvieron contacto con pacientes durante sus practicas institucionales en
el tercer, cuarto y sexto semestre. En los criterios de exclusion fueron
aquellos estudiantes que no corresponden al programa de atencidn
prehospitalaria y que no hayan tenido contacto con pacientes.

Se realiz6é un cuestionario en formato google, el cual fue enviado por medio
de un enlace y/o link a los debidos estudiantes para su realizacion de forma
voluntaria y andénima, con su consentimiento informado, la cual fue
previamente autorizada por el comité de ética de la Fundacidon Universitaria
de Ciencias de la Salud y la Universidad CES. Dicha encuesta evalua la
escala HUMAS, que fue desarrollada por la Facultad de Psicologia de la
Universidad de Almeria quienes validaron un estudio sobre humanizacién en
personal de psicologia y enfermeria, de la International Journal of
Environmental Research and Public Health.
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Los aspectos a evaluar de la escala HUMAS son la disposicion al optimismo,
sociabilidad, compresién, autoeficacia y afectacidn. La forma de puntaje es
de 1 a 5, siendo 1 nunca, 2 pocas veces, 3 algunas veces, 4 a menudo y 5
siempre, la suma de su puntaje se clasifica en alto, medio y bajo.El desarrollo
de la informacion se llevd a cabo en el Il semestre del 2022-2 en el cual se
utiliz6 un analisis descriptivo donde para las variables cuantitativas se
calcularon medidas de tendencia central (media ,moda, mediana) dispersion
(varianza, desviacion estandar) y de posicion (percentiles y rango
intercuartilico).En el caso de las variables cualitativas se calcularon medias
de frecuencia absoluta y relativa.

Este cuestionario con 28 preguntas tuvo un tiempo de respuesta de
aproximadamente 10 minutos en total, en el que se preguntd la edad, el
semestre que cursa, género, estado civil; en esta encuesta, se hace
preguntas referentes al cobmo es el trato que se le brinda a los paciente y el
control de sus sentimientos y emociones ante este, como por ejemplo ;se
siente nervioso al atender a sus paciente?, ;se siente afectado cuando esta
atendiendo?, ;cree que esta preparado para afrontar con éxito cualquier
situacion?,etc. En dicha encuesta se evalua el grado de humanizacion en los
estudiantes en TAPH, el cual fue utilizado el software estadistico jamovi
version 2.2.6 .

RESULTADOS

En el estudio se incluyeron un total de 25 estudiantes de Atencion
Prehospitalaria, con una media de edad del 21.6 y una desviacion estandar
de #4,51. Un 68 % de la poblacion eran mujeres, el 32 % restante eran
hombres. De los encuestados 12 % pertenecian a tercer semestre, 52 % a
cuarto semestre y 36 % de sexto semestre.

A cerca de la aplicacion de la escala es importante tener en cuenta que se
evaluaron cinco dimensiones, las cuales eran: Disposicién al optimismo,
Sociabilidad, Comprensién emocional, Autoeficacia y Afectacion. La forma de
puntuar se manejo de 1 a 5, siendo 1 nunca, 2 pocas veces, 3 algunas veces,
4 a menudo y 5 siempre. Por ultimo al sumar las puntuaciones de cada
dimension se clasificaban de Alto, Media y Baja (ver Tabla 1)



Factor Alta Media Baja
Disposicion al 15 14-12 11-3
optimismo
Sociabilidad 15 14 13-3
Compresién 15-12 11 10-3
Emocional
Autoeficacia 25-22 21-20 19-5
Afectacién 5-15 16-20 21-25
Humanizacién 95-82 81-74 73-19
(Suma de todos
los items)

Tabla 1. Puntuacién Dimensiones HUMAS

El grado de humanizacion, en la poblacion un 8 % (n=2) presentaron una
humanizacion alta, 32 %(n=8) media y el 60 % baja(n=16).

Al analizar los grados de humanizacion con respecto al semestre, se
encontr6 que los estudiantes de tercer semestre, presentan una
humanizacion distribuida de manera igualitaria, pues en los tres grados, alta,
media y baja, se obtuvo un porcentaje 4 % en cada una. Para los estudiantes
de cuarto semestre un 4 % presentaron humanizacién alta 12 % una
intermedia y el restante 36 % un grado de humanizacion baja. Por ultimo en
los estudiantes de sexto semestre solo se reportaron grados de
humanizacion media y baja, con porcentajes de 16 % y 20 %
respectivamente (ver Grafico 1).
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Grafico 1. Grados de Humanizacion respecto al semestre.

En el analisis por género, un alto grado de humanizacién se encontré en un
5,88% tanto en hombres como para mujeres. Un grado de medio de
humanizacion en un 35,29 % en mujeres y un 11,76 % en hombres, por
ultimo un grado bajo en un 58,82 % en mujeres y 29,41 % en hombres.(ver
Grafico 2)
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Grafico 2. Grados de Humanizacion respecto al género.

Los grados de humanizacion distribuidos por edad, se encontré que en la
poblacion menor de 25 afios, que representan un 92 % del total de la
poblacién, habia alto grado de humanizacién en un 8,69 % , grado medio en
26,08 % y bajo en un 65,21 %. Para la poblacion mayor de 25 afos, que
representan 8 %, tiene un grado de humanizacion media en un 100 %. (ver
Grafico 3).
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Grafico 3. Grados de Humanizacion respecto a la edad.

Evaluando las esferas que se evaluaron por medio de la escala HUMAS (ver
Grafico 4), se encontré que la Afectacion, es aquella que presenta los indices
mas altos, del total de los encuestados un 68% presento alta afectacion y el
restante 32 % una afectacién media. Por otro lado, hablando de la disposicién
al optimismo, un 48 % de los estudiantes presenté baja disposicion, 40 %
media y solo un 12 % alta.
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Grafico 4. Dimensiones HUMAS estudiantes de APH
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DISCUSION

Al tener en cuenta los resultados en nuestro estudio, se pudo observar en los
estudiantes de atencion prehospitalaria de la FUCS en los 3 semestres; en
cuarto semestre se presenta un grado de humanizacién mas baja, lo cual da
cuenta de un creciente interés por el asunto en el ultimo afio que hemos
llevado a cabo en este analisis, esto esta en consonancia con lo postulado
por Bermejo (15), quien asegura que la duracion de los estudios se centraban
en la falta de la humanizacion en la atencidon sanitaria, en lo que en los
ultimos anos ha surgido el interés por el analisis de este criterio y puesta en
practica en los entornos sanitarios.

Respecto a datos generales de la escala HUMAS da un valor cada pregunta
para saber el porcentaje de humanizacion de la persona junto con las
dimensiones de: disposicion al optimismo “Evidencia el panorama que se
tiene sobre el futuro del profesional en el ejercicio de su labor”, comprensién
emocional “Califica como el personal es capaz de identificar, comprender y
entender los sentimientos y emociones de sus pacientes”, sociabilidad “La
capacidad del personal de entablar una comunicacion asertiva con su
paciente y sus familiares”, afectacion “Hace referencia a los sentimientos de
angustia, inutilidad, miedo la ansiedad que siente el personal al ejercer su
labor”, autoeficacia “Es la confianza en las propias acciones para no verse
sobrepasado por situaciones agobiantes, estresantes o desafiantes”, pues
han contribuido a modificar la manera de notar la salud en Colombia (16)

Ademas, con anterioridad la escala ha sido aplicada a los expertos de
enfermeria, lo que puede tener relacion con la profesion de atencidon
prehospitalaria, debido a que fue vinculada en esencia con el cuidado de el
individuo, el nucleo familiar y la sociedad, inclusive, se ha considerado como
la mas relevante en el cuidado de la condicibn humana, pues a partir de la
atencion individualizada y la complementariedad de lo técnico y lo humano
puede dar una atencion integral (17, 18).

También es observar las cualidades de humanizacion en los estudiantes de
nuestro estudio y analizar el porque tenian un 60% de deshumanizacion, en
especial la dignidad humana como un eje transversal en todo proceso de
humanizacion en las distintas poblaciones y en todos los instantes del
periodo esencial (19, 20, 21), aunque con mas hincapié al principio y
finalmente de la vida, lo cual paralelamente sugiere la relevancia que se da al
respeto de la vulnerabilidad humana y la empatia frente al sufrimiento y el
dolor (22). Sin embargo, la mayor parte de estudios examina puntos del
cuidado en la atencion sanitaria, en clara referencia al paradigma de la ética
del cuidado de la vida y al reconocimiento del otro, lo que es consistente con
la concepcion elemental de la humanizacion (15), lo cual reafirma que los
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humanos somos dependientes e interdependientes en el tamafio en que
todos nosotros mismos necesito, requiere y requerira ser cuidado (24).

Se identific6 una deficiencia en los estudiantes en los puntos humanos y
relacionales que ademas realizan parte de la interaccion clinica y que
caracterizan una atencién humanizada, como por ejemplo, la comunicacion,
la empatia y el respeto por los derechos, anhelos y preferencias del paciente
alrededor del cuidado de su salud (25), de esta forma dando un papel
inconcluso como individuo de la atencion y no unicamente como objeto de la
misma.

Referente a tipos de analisis, la mayor parte son descriptivos y se orientan a
la percepcidon que poseen los alumnos sobre la humanizacion. Frente a esto,
se encuentra un vacio sobre estudiantes que evidencian el deterioro de la
ensefianza al no entender los principios de humanizacidén que se necesitan
para la atencion de un paciente, en la cual se tienen que tener en cuenta
diversos puntos de la iniciativa y la forma cédmo funciona en su aplicacion.

CONCLUSIONES

La poblacion a estudiar eran aproximadamente 50 estudiantes, en total de los
tres semestres, sin embargo solo se logré recolectar la informacién de la
mitad de estos, 25 estudiantes. Con base al analisis demografico el 68%
(n=17) de los encuestados eran mujeres y un 52%(n=13) del total de los
encuestados pertenecian al cuarto semestre.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos con la aplicacién de la escala
HUMAS, fue el cuarto semestre quienes presentaron los grados de
humanizacion mas bajos con un 69,23%. En cuanto al género,fueron las
mujeres, con un 58,82%, quienes obtuvieron un grado de humanizacion baja,
sin embargo es importante aclarar que estos porcentajes podrian explicarse
debido a que la mayoria de los encuestados eran mujeres.

Analizando los resultados obtenidos en las dimensiones evaluadas de la
escala HUMAS, fue la afectacion y la disposicion al optimismo, aquellas que
tuvieron los indices mas significativos. Se obtuvieron porcentajes de alta
afectacion en un 68% del total de los encuestados y una disposicién al
optimismo baja en un 48%.

Lo anterior nos permite deducir que los grados de humanizacién en los
estudiantes de APH, se ven afectados por dimensiones personales,
ocasionadas por posibles faltas de autoestima, resolucién de conflictos y
vision prospectiva . Es por eso que si bien el trato que los pacientes reciben
por parte de los estudiantes, parece ser tolerante y respetuoso, si no se
cuenta con una relacion intrapersonal adecuada, la atencion no podra ser del
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IX.

XIl.

todo integral y humanizada, ya que si los estudiantes no cuentan con un
respeto hacia ellos mismo, sera dificil mantenerlo hacia los demas.

Con base a lo expuesto anteriormente, consideramos de vital importancia
trabajar un poco mas sobre el autoestima y la relacion personal de los
estudiantes de Atencion Prehospitalaria, lo cual podria mejorarse si realiza un
trabajo multidisciplinario con el campo psicologico, en donde los estudiantes
aprendan a tener una mejor relacion con ellos mismos, una buena resolucion
de conflictos y una mirada prospectiva, que les permitira en un futuro
sobrepasar todos los desafios que supone el ejercicio del APH. Esto les
permitira entonces, brindar un servicio de calidad y humanizado, donde el
paciente a pesar de su situacion traumatica o dolorosa, sienta que recibe una
atencion integral.

Por ultimo es interesante que en un futuro se investigue un poco mas acerca
de la humanizacidn en los estudiantes, pues nos llama la atencion que
teniendo en cuenta que la mayoria de estudiantes en la carrera de Atencion
Prehospitalaria son del género femenino, sean quienes, en nuestro estudio,
hayan tenido alta afectacién y baja disposicion al optimismo, asi que abordar
una pregunta de investigacion que permita comprender el ¢ por qué? de esta
situacion resultaria llamativo.
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