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Resumen. La humanizacion de los servicios de salud en Colombia
nace debido a que los usuarios emiten constantemente quejas debido
a la atencién brindada en los hospitales, en la cual solicitan un trato
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mas digno y humano; algunos autores mencionan que el ingreso a un
hospital representa para el paciente un momento de angustia ante un
territorio desconocido, donde los términos a los que estan expuestos
también suelen ser desconocidos. Esta investigacién buscé develar
la percepcion de los pacientes de larga estancia hospitalaria sobre
la atencién humanizada en salud generada por los enfermeros del
Hospital SusanaLopezdeValencia(HSLV)enel periodoI1de2019. Tuvo
un enfoque cualitativo empleando el estudio de caso y la recoleccién
de datos se efectué mediante una entrevista semiestructurada. Los
resultados evidencian que los enfermeros cumplen con los objetivos
de humanizacién. Se concluye que es de vital importancia el rol de los
psicélogos en la atencién humanizada, en orientar a profesionales de
la salud hacia la escucha activa y empatica de sus pacientes.

Palabras clave: estancia, comunicacién, dignidad personal.

Abstract. The humanization of health services in Colombia is born
due to the fact that users constantly issue complaints due to the
care provided in hospitals, in which they request a more dignified
and humane treatment; some authors mention that the admission
to a hospital represents for the patient a moment of anguish for an
unknown territory, where the terms to which they are exposed are
also usually unknown. This research sought to unveil the perception
oflong-stay hospital patients on the humanized health caregenerated
by nurses at the Hospital Susana Lépez de Valencia (HSLV) in period
IT 0f 2019. It had a qualitative approach employing the case study and
data collection was carried out through a semi-structured interview.
The results show that nurses meet the objectives of humanization.
It is concluded that the role of psychologists in humanized care is of
vital importance in guiding health professionals towards active and
empathic listening to their patients.

Keywords: stay, communication, personal dignity.
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Introducciéon

En cuanto a investigaciones previas sobre estancia hospitalaria, se en-
contr6 a Ramos (2018) en Chiclayo- Pert quien quiso “comprender las
vivencias de las pacientes durante la exposiciéon de su corporalidad en la
estancia hospitalaria, usando enfoque cualitativo con abordaje fenome-
nolégico” (p. 6). Como resultado se evidencio que las mujeres vivencian
la exposicién de su intimidad corporal como amenazadora. “La bata
para ellas es inadecuada, por no cubrir su corporalidad, generando ver-
glienza, desproteccion, tristeza y llanto, solicitando privacidad, pacien-
cia y empatia a la hora de cuidar su intimidad corporal” (pp. 35-60).

Al mismo tiempo Tapia (2018), en Chiclayo- Perti, mediante una
investigacion cualitativa con estudio de caso, quiso “describir,
analizar y comprender el cuidado humanizado desde la percepcién
del paciente, familiar cuidador y enfermero del Hospital I el Buen
Samaritano - Essalud 2017” (p.4). Se obtuvo como resultado, “tres
categorias que evaluaron el proceso de humanizacion de la salud: 1)
cuidado enfocado con prioridad en el enfermo, 2) aproximaciones
practicas de cuidado humano y 3) sostenimiento del cuidado en
la educaciéon hacia el autocuidado, las cuales fueron evaluadas
positivamente por los pacientes hospitalizados” (Tapia, 2018, p.4).

Teniendo en cuenta lo anterior es importante resaltar que la
humanizacién de los servicios de salud en Colombia nace desde el
momento en que la calidad de la atencién brindada en los hospitales
escuestionada por parte de losusuarios reclamando que hayaun trato
mas digno y humano (Santacruz, 2016). En este sentido Diaz (2017),
refiere que en Colombia se presenta unainadecuada atencién en salud
que se refleja en las quejas constantes de los pacientes; ademas en
Popayan existen pocas investigaciones sobre la atencién humanizada
y ninguna en el Hospital Susana Lopez de Valencia; por esto es
importante investigar la tematica dentro del Hospital mencionado y
hacerlo con pacientes hospitalizados, debido a que ellos han tenido
mayor interaccidn con el personal de enfermeria. El objetivo general
de la presente investigacién fue develar la percepciéon que tienen
los pacientes hospitalizados sobre la atencién humanizada en salud
generada por los enfermeros del HSLV en el periodo II de 2019.
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Materiales y métodos
Tipo de estudio

El tipo de estudio utilizado en esta investigacion es el enfoque
cualitativo, con muestreo no probabilistico intencional, puesto
que esta técnica permite seleccionar casos caracteristicos de una
poblacién limitando la muestra sélo a estos casos (Otzen y Manterola,
2017). La poblacién estuvo conformada por cinco pacientes hombres
y mujeres, quienes se encontraban en una larga estancia hospitalaria,
contemplada por diez o mas dias de hospitalizacién, a causa de
tramites administrativos, complicaciones en los procedimientos,
falta de redes de apoyo o por el tratamiento de la patologia que
presentaban.

Método. Para la presente investigacion se empled el estudio de caso
el cual segiin Toledo (2016) “se trata de comprender el proceso por
el cual tienen lugar ciertos fendmenos. Ademas de permitir captar
adecuadamente la heterogeneidad y el rango de variacién existente
en una poblacién determinada” (p.9).

Resultados

Encuantoaestainvestigacionsuejeprincipalfuedevelarlapercepcion
delospacientes hospitalizados sobrelaatencién humanizadaen salud
generada por los enfermeros del Hospital Susana Lopez de Valencia
en el periodo II de 2019; se presenta a continuacion en la siguiente
tabla las respectivas categorias de analisis.
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Tabla 1. Categorias y subcategorias

Categoria Subcategoria.

. . . Tiempo de estancia.
Larga estancia hospitalaria . . e
Tipo de diagnéstico.

Tipo de explicaciones.
Trato humanizado.
Percepcién del paciente frente Ingreso al hospital.
alaatencién humanizada Percepcion de los procesos.
Cuidado de la dignidad personal.
Comunicacion.

Trato del personal asistencial.
Recomendaciones del Infraestructura del hospital.
paciente La comunicacion.
Alimentacion dentro del hospital.

Fuente: elaboracion propia.

Caracteristicas que originan la larga estancia en los
pacientes de hospitalizacion del HSLV

Dentro de esta primera categoria se encuentran las subcategorias tiem-
po de estancia y tipo de diagnoéstico. En cuanto al tiempo de estancia
hospitalaria existen sujetos que tienen entre 12 y 25 dias de hospita-
lizacién segun lo refieren. Andlogamente existen pacientes que han
perdido la nocién de su estancia hospitalaria. Con respecto al tipo de
diagnostico a algunos sujetos se les prolongaron sus estancias por com-
plicaciones asociadas a infecciones y enfermedades secundarias.

Percepcion de pacientes frente a la atencion humanizada
en salud generada por el personal asistencial del HSLV

A continuacién, se dara a conocer esta categoria de percepcién de la
atencién humanizada compuesta de seis subcategorias como tipo de
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explicaciones, trato humanizado, ingreso al hospital, percepcién de
los procesos, cuidado a la dignidad personal y comunicacion.

Tipo de explicaciones. Aqui hemos de referirnos al tipo de expli-
caciones acerca de los procesos y tratamientos que reciben los pa-
cientes, donde se evidencia cémo para uno de los sujetos las expli-
caciones estan relacionadas con el tipo de alergias que tiene sobre
los medicamentos, como lo expresa S1? “si, por lo menos me dicen
que yo soy alérgica, a la penicilina y a la otra vancomicina, si ellas
explican, me ha tocado muy buenas enfermeras, muy buenos enfer-
meros”. Conviene decir que dos sujetos han recibido explicaciones
acerca de los medicamentos que les van a aplicar y su utilidad, asi
lo refiere S2 “le vengo a aplicar esto, por ejemplo, es para el dolor,
la infeccién” y S4 “ellas todos los dias le explican a uno, le vamos
a aplicar tal medicamento”. A diferencia de S3 quien expresa que
las explicaciones que le ha dado el personal de enfermeria han sido
sobre informacién de autocuidado; asi lo refiere: “ahorita a uno le
estan explicando viene un enfermero y le dicen que hay que lavarse
las manos que hay que hacer asi”.

Por otra parte, para uno de los pacientes es incémodo no recibir ex-
plicaciones cuando sale de los procesos de cirugia, asilo refiere S5: “lo
que si es maluco es cuando uno sale de cirugia que entonces uno sale
y nadie le dice nada, sino que lo dejan asi”.

Trato humanizado. Adviértase que para dos sujetos el trato huma-
nizado es percibido como aquellos procesos que han sido pensados
para su bienestar, como lo refieren S1 “un dia una enfermera muy
correcta no pudo y entonces ella fue y llamé a un funcionario bueno
para coger venas” y S2 “digamos el trato que le dan a uno los médicos,
en el trato que le da uno digamos los médicos, el enfermero, que si
a usted le van a hacer un procedimiento al menos se lo hacen bien
hecho”. Ahora bien, para uno de los sujetos el trato humanizado esta
relacionado con la atencién permanente por parte del personal, asilo
menciona S4: “las enfermeras siempre estan pendientes”. De la mis-
ma manera dos de los sujetos afirman que dentro del trato humani-
zado se encuentra la empatia por parte del personal de enfermeria,
asi lo expresa S5: “la empatia de la gente que trabaja aqui”. Anadase

2 Sl,2,3[---] hacen referencia al sujeto 1, sujeto 2, etc.
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a lo anterior que para uno de los pacientes el trato humanizado se ha
direccionado mas hacia la alimentaciéon que ofrece el hospital, asi lo
refiere S3: “el almuerzo es bueno también”.

Ingreso al hospital. En un primer momento uno de los sujetos des-
cribe que su caso fue priorizado por parte del personal asistencial de
enfermeria, asi como lo refirié S1 “excelente, si, bien, las enfermeras
que me recibieron bien se dieron cuenta del estado con que llegué y
me dieron prioridad”. Asi mismo, uno de los sujetos indica que en su
ingreso al hospital hubo rapidez en los procesos de atencién por parte
del personal de enfermeria, asi lo expresa S3 “volaron y me hicieron
remedios, luego me pusieron sondas, me pusieron suero”. Al mismo
tiempo otro de los sujetos refiere que al ingresar al hospital se encon-
tré con un personal de enfermeria capacitado, asi lo indica S4 “yo
creo que ellas estan capacitadas”. Aun asi, dos sujetos sugieren que en
su primer ingreso se presentaron problemas con el personal de fac-
turacion y de enfermeria, asi lo mencionan S2 “bueno al comienzo
si (risa) tuve como un medio inconveniente en facturacién si tuve un
problema para poder ingresar y S5 “una muchacha fue muy agresiva
conmigo entonces me jodid por aca una vena”.

Percepcion de los procesos. Cabe sefnialar que tres de los sujetos per-
ciben apoyo inmediato por parte del personal asistencial ante sus ne-
cesidades, como lo expresaron S1, S2 y S4. S1 “excelente, me he sen-
tido excelente, me he sentido apoyada, los enfermeros muy pendien-
tes, los médicos de turno, no tengo queja, yo los llamo o los mando a
llamar, la parte de oftalmologia pendiente de las citas, me vienen y
me llevan, los camilleros, para mi todo excelente”. S2 “no bien, bien,
para qué, si estdn pendientes”. S4 “dicen don S4 ya es la hora de su
antibiético, ya es la hora de su calmante para el dolor”. Al respecto
dos de los sujetos refieren que en los procesos hay un buen trato, asi
lo expresan S3 “Pues bien porque pues uno lo tratan bien”, y S5 “lo
hacen bien, de la mejor manera, intentando que uno se sienta bien”.

Cuidado de la dignidad personal. Cabe mencionar que tres sujetos
perciben que existe cuidado y respeto de su dignidad personal por
parte de los y las enfermeras del hospital, asi como lo expresan los
pacientes: S1 “en ese sentido yo he estado en mi espacio”, S2 “en ese
sentido si respetan para que”. S3 “eso si lo respetan”; S5 “yo califico
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eso bien porque pues no he tenido como de parte de ellos invasién
extralimitada de parte de ninguno del personal”. Al mismo tiempo
uno de los sujetos no esta conforme porque siente que se ha violado
su privacidad en el bano, debido a la falta de infraestructura, asi lo
refiere S4, “el bano por lo menos no tiene puerta, entonces no hay
privacidad uno va a hacer sus necesidades y a veces entra el uno,
entra el otro o lo ven a uno desnudo, entonces eso si no me gust6 que
no hay puerta, no hay como un espacio de privacidad”.

Comunicacion. Conviene distinguir que dentro de la comunicacién
dos de los sujetos expresan que han sido escuchados recibiendo
atencidn a sus peticiones, asi lo refiere S1 “eh si, si he sido escuchada,
cuando necesito algo yo llamo viene inmediatamente puede ser a la
hora que sea, si he sido escuchada, se han portado muy bien conmi-
go”. Por su parte, S5 afirma “yo lo que necesite yo les digo, cualquier
cosa que necesite yo les digo y ellas son bien, responden adecuada-
mente”. Cabe senalar que uno de los pacientes menciona que el per-
sonal de enfermeria emplea la comunicacién para darle a conocer
informacidén acerca de su enfermedad, es asi como lo menciona S3
“vienen y me leen aqui eso vienen varios y eso le dicen que yo ten-
go esto”. En contraste para dos de los sujetos no ha sido necesario ex-
presar sus sentimientos de tristeza, ademas de creer que esto no le
compete al personal de enfermeria, asi lo manifiesta S4 “creo que no
hay necesidad de que me estén apoyando” y S5 “eso lo maneja uno
interiormente y pues a ellos tampoco les interesa si”. Es de recalcar
que un sujeto orient6 su respuesta hacia su estado animico durante la
hospitalizacion, evidenciado en S2 “no pues uno en el hospital que va
a estar contento (risas)”.

Recomendaciones del paciente

En cuanto a las sugerencias realizadas por los pacientes, estas se
orientan hacia el trato del personal asistencial hacia ellos, la infraes-
tructura del hospital, la comunicacién y la alimentacién dentro del
hospital se describen a continuacién algunos aspectos.

Trato del personal asistencial hacia el paciente. En cuanto al
trato del paciente, uno de los individuos considera que el personal
asistencial debe estar bien capacitado para cubrir adecuadamente las
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necesidades del mismo, asi como lo manifiesta S1 “que coloquen una
persona en realidad que sepa profesionalmente para coger una vena
porqueaquihay”. Esnecesarioindicarqueunodelospacientessolicita
mayor cuidado y precaucion con los instrumentos utilizados por los
practicantes, al igual que la capacitacion de los mismos en cuanto a
conocimientos y practica respecto al depdsito de agujas y jeringas
utilizadas; asilo menciona S2 “pues a veces pues sise olvidan digamos
de o dejan las cosas por ahi tiradas, no entonces, digamos que tengan
mucho mas cuidado con los aprendices, porque ellos le dicen hagan
esto colocan, me han dejado agujas, todo eso por ahi, si entonces
eso es lo inico que al menos que coloquen eso los profesionales, al
menos los que sepan”. Al respecto un sujeto menciona dentro de las
recomendaciones mas amabilidad y atencién para los pacientes, asi
lo refiere S3 “asi mas amables mas atentos con los enfermos con los
pacientes, no pues que cuando uno esta enfermo pues que lo atiendan
bien”. Paralelamente uno de los sujetos percibe la necesidad de
obtener mayor apoyo y atencion por parte del personal de enfermeria
con el paciente que no tiene acompanantes, asi lo menciona S5 “yo
por lo menos estoy solo desde de que dia porque pues mi familia vive
lejos, y pues los enfermeros en eso no se han dejado ver porque pues
ellos de alguna manera tienen que ayudarle a eso digamos al aseo de
la camay todo eso y maluco”.

Infraestructura del hospital. Dentro de este contexto para dos de
los sujetos es importante que las instalaciones de las habitaciones
estan adaptadas a sus necesidades, asi lo mencionan S4 “adecuar un
poquito mejor para que no haya contacto de la ducha con los batos, si
he notado que son muy pegados entonces eso si siempre lo hace sentir
a uno incémodo, los vidrios se ven a veces como sucios y que hace
mucho calor en las habitaciones, entonces lo tinico de pronto una
ventilacién o algo asi”. S5 “también lo del bafio pues eso si porque a
veces es muy incémodo digamos eso le pasa agua a toda hora”.

Comunicacion. Llegado a este punto uno de los sujetos expresa que
le gustaria que después de los procesos quirdrgicos los cirujanos le
expresaran lasrecomendacionesaseguiryexplicaranel procedimiento
que le realizaron, asi lo refiere S4 “que cuando uno salga de esos
procedimientos que haya alguien que le explique a uno que le hicieron,
vea cuidese de esto, le hicieron esto, le hicieron lo otro”.
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Alimentacion dentro del hospital. Conviene indicar que para uno
de los pacientes la alimentacién del hospital no es buena y ademas
no es generada puntualmente, asi lo refiere S5 “la comida (risa) el
desayunito es muy malo y pues a veces llega muy tarde”.

Discusion

Alrededorde esteapartado seretoman lascategoriasrelacionadascon
las caracteristicas que tienen los pacientes hospitalizados en el HSLV,
sus percepciones respecto a la atencién humanizada recibida de los

enfermeros y las recomendaciones que los pacientes refieren para la
mejora de la atencién, a la luz de los diversos elementos tedricos.

Enloquerespectaalascaracteristicasde los pacientes hospitalizados,
se encontro que estos oscilaron entre 12 y 25 dias de hospitalizacion,
mientras algunos perdieron la nocién del tiempo que llevaban en
las instalaciones. Aqui hay que senalar que se considera como larga
estancia hospitalaria el hecho de que un paciente lleve nueve o mas
dias hospitalizado; este tiempo cuenta desde el dia de ingreso hasta la
fecha en que la persona es dada de alta (Suasnabar, 2018), es asi como
los pacientes del HSLV se catalogan en larga estancia hospitalaria
dado a que llevan mas de nueve dias hospitalizados.

Del mismo modo esas estancias se ven prolongadas debido a diversos
factores, en el caso de los pacientes del HSLV estos se asocian a infec-
ciones, complicaciones secundarias del diagnéstico inicial y espera
de procesos quirirgicos que se asocian a tramites administrativos;
mientras para algunos no es clara la razon por la cual estan hospi-
talizados. Frente a este hallazgo algunos autores han encontrado as-
pectos similares, que refieren que la “larga estancia hospitalaria se
genera debido a la demora en la realizacion de procedimientos qui-
rurgicos y diagnosticos, seguido de la necesidad de atencion en otro
nivel de complejidad” (Ceballos et al., 2014, p.280).

Hay que tener en cuenta que las infecciones nosocomiales también
han sido encontradas como causantes de las largas estancias hos-
pitalarias (Ceballos et al., 2014). Teniendo en cuenta lo anterior, se
puede decir que la larga estancia hospitalaria se produce debido di-
ferentes complicaciones en la salud de los pacientes como las enfer-
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medades o infecciones y por el retraso en procesos como los quirar-
gicos o los diagnosticos.

En cuanto a la segunda categoria relacionada con las percepciones
de los pacientes respecto a la atencién humanizada recibida por los
enfermeros del HSLV, se pudo apreciar como los pacientes expresan
que el personal de enfermeria si les explica el tipo de medicamentos
que les van a aplicar y cual es su utilidad, al igual que les informan a
qué medicamentos son alérgicosy lesensenan pautasde autocuidado.

A este propésito, se considera que por lo general la informacién que
mas se suele proporcionar a los pacientes refiere a su tratamiento
(Fernandez et al., 2004). En los medios hospitalarios también se des-
taca el proceso de ensenanza aprendizaje realizado por el personal
de enfermeria que permite informarle al paciente sobre sus procesos
y a su vez derivar responsabilidad propia sobre su salud (Sinti et al.,
2017). A raiz de lo anterior se puede decir que las explicaciones que
el personal de enfermeria del HSLV brinda a los pacientes de larga
estancia hospitalaria son integrales pues no sélo da cuenta de los tra-
tamientos que lleva el paciente en el hospital sino también sobre he-
rramientas de autocuidado.

Deotrolado, algunos pacientesdel HSLV detectan falencias en la trans-
misién de la informacién y la explicacion de los procesos al egreso de
las cirugias por parte de los respectivos especialistas. Es asi como Bia-
sibetti et al. (2019), en su estudio orientado a “analizar la percepcion de
profesionales de salud y acompanantes/familiares con respecto al de-
sarrollo de la comunicacion para la seguridad del paciente en interna-
ciones pediatricas” (p.1), encontraron barreras para la comunicacién
efectiva en unidades de internacién clinico-quirirgicas pediatricas.

Si se tiene en cuenta lo anterior, es posible evidenciar cémo estos dos
ambientes (el del estudio referido y el de la presente investigacion),
aunque difieren en el area de internacién hospitalaria, poseen un
aspecto en comun y es la falla en la comunicacién efectiva por parte
del personal de cirugia.

En cuanto al ingreso al hospital, se destaca por parte de los pacientes
del HSLV, que, aunque se aprecia efectividad y capacidad en el
personal de enfermeria respecto a su quehacer profesional, se han
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presentado algunos problemas frente al trato no cordial que han
recibido por parte de estos, asi como también influye en esa dificultad
de interaccion al 4rea de facturacion.

En este sentido cabe destacar el valor del quehacer de la enfermeria,
el cual tiene en cuenta el cuidado del paciente, su continuidad y
permanencia. Esasicomo se contempla quelascaracteristicas propias
de la atencidén a pacientes deben ir direccionadas a la continuidad y
permanencia de los procesos con el fin dar apoyo y proteccién a estos
(Lenis-Victoria y Manrique-Abril, 2015).

Por consiguiente, se puede decir que el trato humanizado al paciente
que ingresa al hospital, debe ser reforzado en todas las areas del mismo
y no solo centrarse en el personal de enfermeria haciendo hincapié tam-
bién en lo administrativo, tal y como es el caso del area de facturacion.

Asi mismo, en cuanto a la percepciéon de los procesos de atencién
hospitalaria, los pacientes consideran que el personal de enfermeria
del HSLV brinda apoyo inmediato ante sus necesidades y practica un
buen trato con ellos. Asicomo lo refiere Tapia (2018), ladisponibilidad
de los enfermeros en la atencién del paciente se encuentra orientada
hacia el cuidado del sentir y atender a las solicitudes. En efecto, la
atencién por parte de los enfermeros debe estar a disposicion de las
necesidades de los pacientes en aras de acudir de manera eficaz y
oportuna cuando ellos lo requieran.

De esta manera, la forma en que los pacientes del HSLV perciben los
procesos esta estrechamente relacionada con lo que teéricamente se
concibe que debe hacer el personal de enfermeria en su praxis espe-
cialmente atender las necesidades del enfermo de manera holistica.

En lo que concierne al cuidado de la dignidad personal, los pacientes
percibieron queel personalde enfermeriacuidayrespetasudignidad,
mientras que otros presentan inconformidad debido a la estructura
fisica del hospital la cual impide que haya privacidad.

En este punto conviene mencionar que la exposiciéon del cuerpo
ante desconocidos en un ambito hospitalario genera en los
pacientes malestar, aspecto que Arcos y Galindo (2017) refieren en su
investigacion “sobrelaexposiciéoncorporalyelcuidadodeenfermeria,
en donde los pacientes experimentaron sensaciones y percepciones
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de malestar, producto de la experiencia de la exposiciéon del cuerpo
desnudo frente a desconocidos en el ambiente hospitalario” (p.10)

Por tanto hay que mencionar que los hallazgos de la presente inves-
tigacion respecto a la incomodidad que genera en los pacientes, la
falencia de algunas estructuras fisicas del hospital que los llevan a
exponer su cuerpo frente a las demas personas coinciden con lo refe-
rido por Arcos y Galindo (2017), situacién que conduce a la reflexion
acerca de la importancia de velar porque la estadia del paciente den-
tro de la institucion, sea lo mas agradable posible y no se sumen a la
condicion de enfermedad, otras situaciones como las estructurales,
que terminan por aumentar el grado de malestar del mismo.

En cuanto a la comunicacién entre el paciente y el personal de
enfermeria, estos perciben que son escuchados y por ende reciben
atencion ante sus peticiones, ademas que son informados sobre la
evolucion de sus enfermedades, alrespecto Ramirez y Miiggenburg,
2015 afirman “que la comunicacién es un proceso interactivo y
reciproco en el cual la enfermera y el paciente se benefician” (p.136).
En este sentido, se puede evidenciar como la comunicacién es una
herramienta practica en esta diada paciente- enfermero, en la cual se
genera un sistema reciproco ya que el paciente recibe informacién,
pero también la expresa, de modo que el beneficio es bidireccional.

De otra manera, algunos de los pacientes del HSLV conciben como
distante la comunicacién que se establece con el personal de
enfermeria acerca de sus estados de animo, dado que perciben que
no es un rol propio de la profesién. Por el contrario, Monje et al.
(2018) afirman que el apoyo emocional debe estar presente como
capacidad en el personal de enfermeria de modo que este tengan la
plena sensibilidad para entender el lenguaje verbal y no verbal del
paciente. Teniendo en cuentalo anterior se puede evidenciar como en
el ambito hospitalario del HSLV el apoyo emocional, como parte de la
atencién en pacientes de larga estancia hospitalaria, sigue siendo un
aspecto a fortalecer dentro de las politicas de humanizacién.

Por otra parte, respecto a la categoria correspondiente a las
recomendaciones de los pacientes de larga estancia, orientada hacia
el fortalecimiento de la atencién humanizada del HSLV, cabe sefialar
que estas se encaminaron hacia el trato del personal asistencial
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al paciente, la infraestructura del hospital, la comunicacién y la
alimentacién dentro del mismo.

En primera instancia los pacientes, refieren que deben mejorar
la capacitacion que el personal de enfermeria les suministra a
los practicantes acerca de la precaucion que deben tener con el
material corto punzante, cuidando que no se deje en las camas de los
pacientes, asi como también mas amabilidad y atencién de parte del
personal asistencial, sobre todo con aquellos pacientes que no tienen
acompanantes; tal y como lo mencionan Monje et al. (2018)

La persona tiene derecho a recibir un trato digno, de calidad y con
un énfasis integral acorde a las demandas sanitarias de la poblacién;
enfermeria debe retomar la mirada en la cual el otro, es el centro del
cuidado, gestionar los recursos, mejorar la infraestructura, respetar la
intimidad y tomar conciencia de la vulnerabilidad de los usuarios, es
decir, crear instancias de humanizacioén y controlar aquellos aspectos
que influyen negativamente (p. 3).

Enrelacién alo anterior, se puede decir que el personal de enfermeria
debe poner a disposicién sus habilidades como profesional y como
ser humano para satisfacer las necesidades del paciente. De igual
forma si se tiene en cuenta que dentro de las percepciones de los
pacientes existen varios factores que influyen negativamente en
la atencién recibida por parte del personal asistencial del HSLV, se
hace necesario pensar en hacer control de los mismos, en aras de
garantizar la calidad de estos servicios.

Cabe mencionar ademas que dentro de las recomendaciones los
pacientes también expusieron elementos relacionados con la
infraestructura del hospital dado que para ellos es importante que
por ejemplo las habitaciones estan adaptadas a sus necesidades; como
lo manifiesta Cedrés de Bello (2000):

Las caracteristicas del ambiente que deben ser consideradas al
momento del diseno, para adaptarlo a las necesidades del usuario, son:
ruido, iluminacién, temperatura, calidad del aire, color, equipamiento,
mobiliarioy privacidad. Las necesidades no satisfechas causan tension,
inconformidad e insatisfaccion (p. 6).
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Por lo anterior se denota la importancia de trabajar en la estructura
de las instalaciones hospitalarias del HSLV, en especial en las
habitaciones, en arasde garantizarla proteccién delaintimidad de los
pacientesyenese sentido promoverunaatencién mashumanizadaen
este aspecto, lo cual posiblemente al modificarse permita una mayor
satisfaccion ante los servicios brindados por parte del hospital.

En cuanto a la comunicacién, los pacientes del HSLV expresan que
les gustaria que posterior a los procesos quirdrgicos los cirujanos les
explicaran las recomendaciones y el proceso que les realizaron. Muy
contrario a lo que encontraron en su estudio Carvajal et al. (2004)
donde a la mayoria de los pacientes operados, les fueron entregadas
las recomendaciones postoperatorias por su cirujano tratante.

En este orden de ideas, los hallazgos de la presente investigacion y los
delestudiomencionado estan en contraposicién porque posiblemente
los protocolos de cada institucién son diferentes, al igual que la forma
en como cada profesional suministra la informacién.

Finalmente, otro aspecto resaltado en las recomendaciones, por
los pacientes del HSLV esta dirigido hacia la alimentaciéon puesto
que perciben que esta no es adecuada en tamano y no es entregada
puntualmente; de igual manera Bejarano et al. (2016) afirman que
para los pacientes hospitalizados en la percepcion de los alimentos
que brinda el hospital priman en orden de jerarquia, la presentacién
y tamano del plato, luego aspectos como el olor o el sabor, para
finalmente fijarse en la atencién del personal y los implementos en
que vienen servidos los alimentos.

De acuerdo con lo anterior, se percibe que los pacientes del HSLV no tie-
nen en cuenta todas las caracteristicas sobre la alimentaciéon que men-
ciona el autor, sino que centran su atenciéon en el tamano de la porcién
y la puntualidad de la misma, lo que posiblemente esta estrechamente
relacionado con los habitos alimenticios de los pacientes, puesto que
tienen horas especificas para el consumo de losalimentos y al haber im-
puntualidad se genera inconformidad en ellos, lo cual afecta la percep-
cién que poseen de un trato humanizado. Cabe resaltar también, que
el elemento relacionado con la puntualidad escapa a los aspectos que
el autor contempla como principales en la alimentacién de un paciente
hospitalizado lo cual constituye un hallazgo novedoso en este estudio.
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