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Dedicatoria
Dedico este éxito con profundo carifio y gratitud a mis padres Zoraida Hernandez De
Hernandez y Luis Manuel Hernandez Abreus, quienes han sido el sostén mas firme a lo largo
de mi vida. Cada logro alcanzado hoy es fruto de su amor constante, de los sacrificios que
realizaron en silencio y de la confianza que siempre depositaron en mi, aun en los momentos en
que mis fuerzas flaqueaban. En ustedes encontré refugio en las dificultades y motivacion para no

detenerme.

Gracias por cada esfuerzo, por las noches de desvelo, por sus palabras oportunas y por la
paciencia con la que me ensefiaron que todo suefio se construye con dedicacion, responsabilidad
y perseverancia. Su ejemplo ha sido mi mayor escuela, y los valores que hoy me definen nacieron

en el hogar que con tanto amor formaron.

Este proyecto no es solo un requisito académico, sino el resultado de afios de
acompanamiento, aliento y fe en mis capacidades. En cada pagina se refleja el camino recorrido,
las ensefianzas recibidas y la fortaleza que me transmitieron para enfrentar los obstaculos sin

rendirme. Cuando el cansancio se hizo presente, pensar en ustedes me dio fuerzas para continuar.

Hoy, al concluir este proceso, reconozco que este logro es compartido. Gracias por
caminar conmigo, por creer en mi y por sostenerme siempre. Este trabajo es una muestra de mi

agradecimiento y del amor inmenso que llevo en el corazon. Los amo por siempre.

Zoraida Hernandez. quien ha sido una guia constante y un apoyo invaluable en cada

etapa de mi vida, especialmente durante la realizacion de este proyecto. Gracias por tu amor



incondicional, por tu entrega diaria y por acompafiarme con discrecion y firmeza aun en los

momentos mas dificiles.

Tu paciencia, tus consejos y tu fortaleza me impulsaron a continuar cuando el cansancio y
la duda aparecieron. A través de tu ejemplo aprendi que los suefios se alcanzan con esfuerzo,
responsabilidad y constancia. Cada ensefianza tuya ha dejado una huella imborrable en mi

formacion personal.

Esta carrera es también reflejo de todo lo que sembraste en mi: valores, confianza,
vocacion y esperanza. En cada logro se encuentra tu sacrificio, tu fe y tu amor inagotable. Gracias

por creer en mi y por estar siempre presente, incluso en silencio.

Luis Manuel Hernindez, quien ha sido un pilar importante en mi vida y un respaldo
constante durante este proceso. Gracias por tu esfuerzo diario, por tu compromiso y por el

ejemplo de responsabilidad con el que siempre buscaste darme lo mejor.

Tu confianza y tu apoyo me impulsaron a seguir adelante en los momentos de dificultad.
A través de tus acciones aprendi el valor del trabajo honesto, la paciencia y la perseverancia.
Cada sacrificio y cada ensefianza marcaron profundamente mi camino y hoy se reflejan en este
logro.

Arianna Hernandez



Con profundo amor, dedico este logro a mis amados padres, José Fermin Minaya y
Francia Sanchez de Minaya, quienes han sido el pilar y el cimiento firme sobre el cual he
construido cada uno de mis suefos. Gracias por su infinita paciencia y por creer en mi incluso
cuando todo parecia derrumbarse; por hacer un sobreesfuerzo mas alla de sus propias fuerzas,
sacrificando tanto solo por verme feliz y por regalarme la oportunidad de construir un futuro

estable y lleno de esperanza.

Francis Sanchez, tu apoyo incondicional fue el motor que me impulsé cada dia a
levantarme con determinacion, incluso cuando el cansancio, el miedo o la duda intentaban
detenerme. Gracias por ensefiarme, con tu ejemplo, el valor del sacrificio constante, la
responsabilidad asumida con valentia y la dedicacion perseverante. Me mostraste que la

disciplina no es una carga, sino el puente que conecta los suefios con la realidad.

Gracias por creer en mi cuando ni yo misma podia hacerlo, por tus palabras llenas de
sabiduria que fueron mi refugio en los momentos de debilidad y por cada consejo oportuno.
Gracias por recordarme que nunca es tarde para aprender, que los suefios no tienen fecha de

vencimiento y que la perseverancia siempre da frutos.

Este logro lleva tu huella en cada detalle: en cada dia que me acompanaste sin importar la
hora, en cada comida preparada con amor aun en medio del cansancio, en cada esfuerzo y en cada
recurso que decidiste invertir en mi futuro. Gracias por desprenderte de lo tuyo para sembrar en
mi la esperanza de un mafiana mejor. Si hoy he llegado hasta aqui, es porque caminaste conmigo

en cada paso.



Fermin Minaya, Tu presencia y tu apoyo fueron mi impulso en cada etapa de estos seis
afios de esfuerzo y entrega. Gracias por nunca rendirte conmigo, por escucharme en mis dias mas
dificiles, por sostenerme cuando las fuerzas parecian agotarse y por regalarme animo cuando la
meta se veia lejana. Gracias por tus sacrificios llenos de amor, por las horas ofrecidas sin
pensarlo, por levantarte antes que el sol para asegurarte de que yo llegara puntual a cada

compromiso, a cada clase y a cada meta que debia cumplir.

Gracias por estar siempre dispuesto a llevarme y traerme, sin importar la distancia ni el
cansancio, demostrando con hechos que podia contar contigo en todo momento. Ese

acompafiamiento constante fue una muestra viva de tu compromiso con mis suefios.

Me ensenaste que la constancia y la fe son mas poderosas que cualquier obstaculo, que la
perseverancia abre caminos y que la confianza en uno mismo es una herramienta invaluable para
alcanzar cualquier meta. Este logro también es tuyo, porque en cada paso estuvo tu guia, tu

ejemplo y tu confianza.

Hoy puedo decir con orgullo que soy el reflejo de sus valores, de su entrega y de su amor
incondicional. Este triunfo lleva sus nombres escritos con gratitud eterna, porque sin ustedes nada

de lo que soy ni de lo que he alcanzado habria sido posible.

Ustedes representan el pilar fundamental de mi formacion personal y profesional. Los

amo profundamente, hoy y siempre.

Hosmedy Minaya
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Resumen Ejecutivo

La presente investigacion tiene como objetivo general analizar la humanizacion de la
atencion en los servicios de urgencias y proponer estrategias para reducir la despersonalizacion
en un entorno de alta demanda, especificamente en el Hospital Regional Universitario San
Vicente de Paul durante el periodo septiembre-diciembre 2025. El estudio se fundamenta en la
necesidad de rescatar la dignidad y el trato empatico en contextos criticos donde la saturacioén
asistencial suele desplazar el enfoque humano por uno meramente técnico. Para lograrlo, se
plantearon objetivos especificos orientados a identificar el perfil del personal, describir los
factores que contribuyen a la despersonalizacidn, evaluar las estrategias vigentes y determinar el

impacto de la carga laboral y el entorno fisico en la calidad del cuidado.

Desde el punto de vista metodologico, el trabajo se define como un estudio descriptivo,
transversal y no experimental con un enfoque cuantitativo. La poblacién estuvo constituida por
30 empleados del area de urgencias, incluyendo personal médico, de enfermeria, técnico y
administrativo. Para la recoleccion de los datos, se disefio y aplico un cuestionario estructurado
de 18 items, previamente validado por expertos y sometido a una prueba piloto, lo que permitid
tabular la informacion mediante frecuencias absolutas y porcentajes para un analisis estadistico

descriptivo riguroso.

Los resultados revelan un perfil sociodemografico compuesto mayoritariamente por
adultos jovenes de entre 18 y 25 afios (56.7%), con predominio del sexo femenino (73.3 %) y de
la profesion médica (63.3 %). En cuanto a la experiencia laboral, el 40 % del personal cuenta con
menos de 5 afios de trayectoria, y el tipo de contrato predominante es fijo (46.7 %). La
sobrecarga laboral se percibe como moderada en el 60 % de los casos, mientras que la

comunicacion interna adecuada se reporta en el 46.7 %. La cantidad de pacientes atendidos por
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turno es elevada: el 62.1 % del personal atiende mas de 20 pacientes, lo que refleja la alta presion
asistencial. Respecto a la disponibilidad de recursos, la mayoria (53.3 %) indic6 que nunca hay
disponibilidad, lo que evidencia limitaciones importantes que pueden afectar la atencion y la

aplicacion de estrategias humanizadas.

En cuanto a la existencia de estrategias institucionales de humanizacion, el 33.3 % del
personal considera que existen parcialmente, el 26.7 % que existen medianamente, el 23.3 % que
existen totalmente y el 16.7 % que no existen, mostrando que, aunque hay presencia de politicas
y programas, su implementacion no es uniforme. La capacitacion recibida en humanizacion se
concentra en 1-2 sesiones (50 %), y solo un 33.3 % del personal aplica siempre practicas

humanizadas en la rutina diaria, mientras que un 53.3 % lo hace a veces.



Capitulo 1

Introduccion y Trasfondo



Capitulo I: Introduccion y Trasfondo

Introduccion

En este primer capitulo se presentan los principales componentes que sustentan la
investigacion, incluyendo los antecedentes teoricos y empiricos relacionados con el tema de
estudio, asi como el marco contextual en el que se desarrolla. Ademas, se expone el
planteamiento del problema, donde se delimita la situacion que motiva la investigacion, junto con
su justificacion e importancia. Asimismo, se formulan el objetivo general y los objetivos
especificos que orientan el desarrollo del estudio. Finalmente, se describen las variables e

indicadores considerados, asi como la definicion de los términos clave utilizados.

Antecedentes

En este apartado se presentan los principales estudios y aportes teoricos relacionados con
la humanizacion de los servicios, los cuales permiten comprender su evolucion, fundamentos
conceptuales y relevancia en el contexto institucional. Estos antecedentes contribuyen a sustentar
la investigacion, al ofrecer un marco referencial sobre las practicas humanizadas, la calidad de la

atencion y la relacion entre usuarios y prestadores de servicios.

Garcia (2018), en su revision titulada “La humanizacién de la asistencia en los servicios
de urgencias hospitalarias”, realizada en Espana, analiz6 las barreras organizativas, estructurales
y emocionales que afectan la humanizacion en urgencias. Aplico una revision bibliografica
sistematica, basada en 27 articulos obtenidos de bases como Scielo, PubMed, CUIDEN y Dialnet.
Entre los principales hallazgos, identificd que mas del 70 % de los estudios mencionaban tres
problemas fundamentales: la masificacion del servicio, la tecnificacion excesiva y el estrés

laboral recurrente. También evidencié que la relacion enfermera—paciente se ve debilitada cuando



el tiempo destinado a cuidados emocionales es reducido. Por otro lado, el 65 % de los trabajos
revisados subrayaron que los pacientes valoran especialmente la “escucha activa” y la
“transparencia en la informacion”, elementos vinculados directamente a la percepcion de
humanizacion. Como conclusion, el autor sefiala que la humanizacion debe sostenerse en tres
pilares: comunicacion empatica, entornos adecuados y formacion profesional continua, siendo la
enfermeria el eje fundamental para promover una atencion verdaderamente centrada en la

persona.

Sousa, et al., (2019), en su estudio titulado “Humanization in urgent and emergency
services: contributions to nursing care”, desarrollado en Brasil, tuvieron como objetivo analizar la
evidencia cientifica relacionada con la humanizacion en los servicios de urgencias y emergencias
y sus implicaciones para la practica de enfermeria. Emplearon una revision integrativa, en la que
inicialmente identificaron 133 articulos, de los cuales 17 cumplieron criterios de inclusion tras
una evaluacion metodologica rigurosa. Los resultados revelaron que las practicas de
humanizacién estaban estrechamente relacionadas con la reduccion de eventos adversos, el
aumento de la satisfaccion del paciente y la mayor adherencia a los tratamientos. Asimismo, la
implementacion de estrategias como la “Recepcion con Clasificacion de Riesgo” permitio
disminuir tiempos de espera y mejorar la comunicacion entre usuarios y profesionales. Sin
embargo, mas del 60 % de los estudios revisados indicaron barreras significativas, especialmente
la sobrecarga asistencial, déficit de personal, estructuras poco adecuadas y falta de capacitacion,
factores que limitan la aplicacion de politicas nacionales de humanizacion. Como conclusion, los
autores afirman que la humanizacion en urgencias solo puede consolidarse mediante la mejora de
las condiciones laborales, el fortalecimiento de equipos multidisciplinarios y la formacion

continua en atencion centrada en la persona.



Anguita (2019), en su investigacion “Humanization of healthcare at the emergency
Department”, llevada a cabo en Espana, buscd comprender de manera profunda como los
profesionales de enfermeria perciben la humanizacion en los servicios de urgencias. Utilizo un
disefio cualitativo fenomenoldgico, entrevistando a 11 enfermeras, y posteriormente realizé un
analisis tematico. Los hallazgos revelaron que los profesionales identifican cuatro elementos
esenciales para una atencion humanizada: (1) comunicacion efectiva, (2) empatia, (3)
acompafiamiento emocional, y (4) respeto por la intimidad. No obstante, el 92 % de las
participantes afirmaron que la carga laboral y el ritmo acelerado eran las principales barreras para
brindar cuidados humanizados. También se destacd que las infraestructuras fisicas no facilitaban
la privacidad del paciente, afectando negativamente la percepcion de dignidad. Un hallazgo clave
fue que el personal reconoce que, aunque existe voluntad para ofrecer cuidados humanizados, la
estructura organizativa dificulta su implementacion. La autora concluy6 que la humanizacion
exige cambios estructurales, formacioén constante y politicas institucionales que prioricen el

bienestar del paciente y del profesional.

Mora (2021), en su estudio colombiano “Humanizacion de la atencion en salud en el
servicio de urgencias”, tuvo como objetivo determinar los factores que favorecen o afectan la
humanizacion desde la perspectiva del personal de enfermeria. Utiliz6 un disefio descriptivo
transversal aplicado mediante encuesta a profesionales de urgencias. Los resultados evidenciaron
que la mayoria de las participantes percibian sobrecarga laboral, insuficiencia de recursos y falta
de formacion especifica en humanizacion como los factores mas influyentes. La autora reporto
que mas del 70 % del personal afirmaba desconocer protocolos institucionales de humanizacion,
y que aproximadamente 60 % consideraba que no existian suficientes espacios para la

comunicacion emocional con los pacientes. Concluy6 que la humanizacion requiere



fortalecimiento institucional, educacion continua y redisefio organizacional para mejorar la

experiencia de atencion en urgencias.

Pabon, et al., (2021), en su articulo titulado “Estrategias para fortalecer la humanizacion
de los servicios en salud en urgencias”, desarrollado en Colombia, tuvieron como objetivo
general identificar y analizar las estrategias que permiten mejorar la humanizacion en los
servicios de urgencias del sector salud. El estudio empled una metodologia descriptiva y
documental, basada en la revision de literatura cientifica de bases de datos como Scielo, Dialnet,
PubMed y Google Scholar, seleccionando investigaciones publicadas entre 2014 y 2020. Entre
los principales resultados, los autores evidenciaron que mas del 70 % de las publicaciones
revisadas coincidian en que las principales causas de deshumanizacion en urgencias estaban
relacionadas con la sobrecarga laboral, la alta demanda asistencial y la deficiente comunicacion
entre profesionales y pacientes; ademas, aproximadamente 65 % de los estudios destacaban la
importancia de implementar estrategias como la educacién humanizada, el fortalecimiento de la
empatia, la comunicacion efectiva y el acompanamiento del paciente y su familia. Como
conclusion, el articulo sefiala que fortalecer la humanizacion en los servicios de urgencias
requiere intervenciones integrales que incluyan capacitacion continua, adecuacion de los entornos
de atencion y modelos de comunicacion centrados en la persona, con el fin de mejorar la calidad

asistencial y la experiencia del usuario.

Varela (2022), en su investigacion titulada: “Humanizacion en Urgencias realizado en
Espana (Universidad de A Coruiia, Servicio de Urgencias del HUAC)”, tuvo como objetivo
general investigar el grado de humanizacion del Servicio de Urgencias de Adultos del HUAC
desde la percepcion de los profesionales sanitarios. Para ello emple6 una metodologia

observacional, descriptiva y transversal mediante encuesta dirigida a médicos y enfermeras del



servicio. En los principales resultados se sefialdé que un 91 % de los encuestados consideraron
bueno el grado de intimidad y humanizacion del servicio, frente al 20 % el afo anterior; por otra
parte, mas del 75 % de los pacientes esperaban menos de media una primera atencion de 30
minutos, aunque pasaban mas de cuatro horas para el alta del servicio. Como conclusion se
afirma que, aunque se han implementado medidas que mejoran la humanizacion, el Servicio de
Urgencias atn presenta déficits importantes que requieren acciones estructurales y formativas

para lograr una atencioén verdaderamente humanizada.

Sierra Leguia et al. (2022), en el estudio “Humanizacion en servicios de urgencias:
percepciones del personal de salud”, realizado en Colombia, investigaron las condiciones
laborales y emocionales del personal de urgencias y su impacto en la humanizacion de la
atencion. El estudio utilizé un disefio descriptivo con analisis documental, revisando
investigaciones que evaluaban el clima laboral, la violencia institucional y la carga emocional del
profesional. Los resultados fueron contundentes: 84,4 % de los trabajadores reportaron haber
sufrido acoso verbal, 43,8 % habian sido victimas de agresiones fisicas, y 31,3 % de agresiones
sexuales, cifras que afectan directamente la calidad de la atencion humanizada. Ademas, la
mayoria coincidio en que las jornadas extensas y la presion asistencial generaban desgaste
emocional, reduciendo la empatia y la capacidad de escucha. La conclusion subraya que la
humanizacién no puede evaluarse sin analizar primero las condiciones laborales del personal, ya
que el bienestar del trabajador es un requisito indispensable para brindar un trato digno y

humanizado.

Yaiez, et al., (2023), en el articulo titulado “Proceso de implementacion de buenas
practicas de humanizacion en un servicio de urgencias hospitalarias”, realizado en Espafia,

tuvieron como objetivo describir la creacion de un Manual de Buenas Practicas de Humanizacién



para los Servicios de Urgencias Hospitalarias (SUH) y evaluar su nivel de implementacion en un
SUH. Para ello, desarrollaron un estudio cualitativo basado en consenso de expertos,
complementado con una metodologia descriptiva observacional aplicada en el Servicio de
Urgencias del Hospital de Benalmadena. Los resultados mostraron que el manual final incluy6 7
lineas estratégicas, 32 apartados y 169 buenas practicas, de las cuales el 51 % estaban
implementadas, el 33 % no lo estaban y el 16 % se encontraban en proceso. La linea de
Vulnerabilidad fue la que obtuvo mayor grado de implementacién con 78 %, mientras que la
linea de Cuidados al profesional tuvo el porcentaje mas bajo, con 72 % sin cumplir. La linea de
Comunicacion fue la que presentd mayor numero de practicas en proceso, con 46 %. Ademas, las
buenas practicas consideradas esenciales obtuvieron un 67 % de cumplimiento. Los autores
concluyen que este manual permite evaluar de forma integral la humanizacion en los SUH y
facilita la aplicacion de buenas practicas orientadas a mejorar la atencion, aunque el grado de

implementacion observado fue moderado, lo que evidencia un amplio margen de mejora.

Penella (2023), en su trabajo titulado “La humanizacion de los cuidados de enfermeria en
el servicio de urgencias: revision sistematizada”, realizado en Espana en la Universidad Europea
de Valencia, tuvo como objetivo general analizar el conocimiento y la aplicacion de los cuidados
humanizados por parte del personal de enfermeria en los servicios de urgencias. La autora
desarroll6 una revision sistematizada de literatura publicada entre 2012 y 2023, consultando
bases de datos como PubMed, CINAHL, SciELO, Dialnet y EBSCOhost, de las cuales se
seleccionaron 12 articulos finales para el andlisis. Los resultados evidenciaron que la
humanizacion de los cuidados se relaciona positivamente con la calidad de vida y el pronostico
del paciente, destacando que los profesionales reconocen barreras como la sobrecarga asistencial,

el estrés y la falta de formacion especifica; sin embargo, ninguno de los estudios incluidos



reportd porcentajes concretos o valores estadisticos cuantitativos. La autora concluye que la
humanizacioén constituye un componente esencial en los servicios de urgencias y que es necesario
fortalecer la capacitacion especializada del personal de enfermeria para garantizar practicas

asistenciales centradas en la persona.

Marco Contextual

San Francisco de Macoris es una ciudad ubicada en la region nordeste de la Republica
Dominicana, especificamente en la provincia Duarte. Es la capital de dicha provincia y es
conocida por su desarrollo comercial, agricola e industrial. Esta ciudad es uno de los principales
centros productivos del pais, destacandose en la produccion de cana de azicar y cacao. Ademas,
cuenta con una infraestructura en crecimiento, que incluye importantes centros de salud,

educacion y cultura, siendo un referente para la region.

La historia de San Francisco de Macoris se remonta a la llegada de Cristobal Colon en
1492, cuando la region estaba habitada por los nativos Ciguayos o Macoriges. Fue fundada
oficialmente el 20 de septiembre de 1778, bajo el nombre de Villa de Santa Ana de Hato Grande,

y posteriormente se establecid como municipio en 1896

En términos econdémicos, San Francisco de Macoris es reconocida por su produccion
agricola, especialmente de cacao, café, arroz y otros productos. Esta actividad ha consolidado a la
ciudad como uno de los principales motores econdmicos del pais, siendo el tercer municipio con

la economia mas robusta de la Reptblica Dominicana

Ademas de su actividad agricola, la ciudad ha experimentado un crecimiento en sectores
como el comercio y la industria, impulsado por inversiones tanto locales como extranjeras. Este

dinamismo econdmico ha contribuido al progreso material y al desarrollo social de la region.



Hospital Regional Universitario San Vicente de Paul

El Hospital Regional Universitario San Vicente de Paul, fundado en 1926, es una institucion
de referencia en la atencion de salud de tercer nivel en la region. Ademas de ser un centro
asistencial, el hospital tiene un enfoque educativo, facilitando la formacion continua, las practicas
hospitalarias y el desarrollo de investigaciones. A lo largo de los afios, ha establecido alianzas
estratégicas con universidades tanto nacionales como internacionales, fortaleciendo Ila
profesionalizacion del personal de salud, y promoviendo programas de investigacion participativa
en colaboracion con lideres comunitarios. Estos esfuerzos contribuyen al cumplimiento de los
Objetivos de Desarrollo del Milenio, particularmente en la reduccion de la morbimortalidad

materno-infantil.

Como parte del Sistema Regional de Salud Nordeste y del Sistema Dominicano de
Seguridad Social, el Hospital San Vicente de Patl participa en el régimen subsidiado, conforme a
las leyes 42-01 y 87-01, que regulan su marco legal. Este hospital ofrece atencion tanto ambulatoria
como de internamiento, con un equipo de profesionales comprometidos con proporcionar un

servicio de calidad, equitativo y responsable a todos sus usuarios.

En cuanto a la unidad de emergencias del hospital, esta fue renovada el 29 de abril de 2021,
como parte de un proceso de ampliaciéon y mejora de la infraestructura. Entre las intervenciones
realizadas se incluyen la habilitacion de un consultorio de triaje y emergencias, una sala de curas,
cinco estaciones de nebulizacion, farmacia, area de trauma shock, observacion ginecolégica, diez
camas de observacion, y areas de descanso para médicos y enfermeras. Asimismo, se cre6 un salon
de estudio de casos médicos para los residentes en emergenciologia, se adecud un area para yeso,

y se renovo el patio exterior, los accesos a la morgue, y el pasillo que conecta la emergencia con el



resto del hospital. Estas mejoras permiten un mejor funcionamiento y respuesta ante las demandas

de atencion en salud de la poblacion.

La sala de emergencias del Hospital San Vicente de Patl estd ubicada en la primera planta
del centro. Esta area estd compuesta por diversas salas especializadas, incluyendo una sala de
Medicina Interna con 10 camillas, una sala de Ginecologia con 2 camillas, una sala de
Traumatologia con 3 camas, y una sala de Pediatria con 2 camas. Ademas, dispone de una sala de
nebulizaciéon equipada con 8 sillones y una unidad de Reanimacién Cardiopulmonar (RCP),
también conocida como el area roja, que cuenta con 2 camillas. La unidad de enfermeria esta
disponible para la atencidon continua de los pacientes, mientras que una farmacia dentro del area de
emergencias proporciona los medicamentos necesarios para el tratamiento. Asimismo, la sala de
emergencias cuenta con un sistema de triaje para clasificar a los pacientes segun la gravedad de su
condicidn, y una zona de admisidn y facturacion para gestionar los aspectos administrativos de los

pacientes atendidos.

En los ultimos afios, el Hospital Regional Universitario San Vicente de Patl ha ampliado
su oferta educativa con la incorporacion de varias escuelas de especializacion. Estos programas
académicos han sido fundamentales para el desarrollo de los profesionales de la salud en la region,
garantizando formacion avanzada en diversas areas médicas. En julio de 2024, se incorporaron las
siguientes escuelas al hospital: Medicina interna, anestesiologia, pediatria y ginecoobstetricia,

ademas se resalta que en el 2024 se incorpor6 la de cuidados intensivos.

Planteamiento del problema

La humanizacién de la atencion en los servicios de urgencias se refiere al conjunto de

précticas que garantizan un trato digno, empatico y centrado en la persona, integrando aspectos
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relacionales, comunicacionales y organizativos dentro del proceso asistencial. Segun la
Organizacién Mundial de la Salud (2020), la atencion centrada en la persona constituye un pilar
esencial para la calidad en los sistemas sanitarios, al promover la participacion activa del
paciente, la comunicacion efectiva y el respeto a su dignidad en todos los niveles de atencion,
especialmente en contextos criticos como urgencias (OMS, 2020). Este enfoque reconoce que la
atencion sanitaria debe abordar no solo las necesidades clinicas, sino también los aspectos

emocionales, sociales y humanos que influyen en la experiencia del usuario.

A nivel mundial, los servicios de urgencias enfrentan un aumento sostenido de la
demanda, la sobreocupacion y el estrés laboral, factores que limitan la capacidad de proporcionar
una atencion humanizada. La Organizacion Panamericana de la Salud reporta que la saturacion
de los servicios de emergencia se asocia con tiempos prolongados de espera, fallos en la
comunicacion y pérdida del enfoque empético, lo cual contribuye a la despersonalizacion del
cuidado (OPS, 2022). Estudios internacionales indican que entre el 40 % y 60 % de los pacientes
refiere experiencias de trato impersonal en urgencias, especialmente en hospitales de alta
demanda (Fernandez-Castro et al., 2020). La presion asistencial, la tecnificacion del trabajo y la

escasez de personal han sido identificadas como barreras universales para la humanizacion.

En Latinoamérica, la problematica es ain mas evidente debido a desigualdades
estructurales. Paises como Colombia, México, Brasil y Pert han documentado falencias en
infraestructura, déficit de talento humano, violencia institucional y limitaciones organizativas que
afectan la interaccion profesional—paciente en los servicios de urgencias (Cabrera et al., 2021;
Zambrano & Ramos, 2023). La OPS advierte que en la region persisten brechas significativas en
la implementacioén de modelos de atencion centrados en la persona, especialmente en areas con

alta vulnerabilidad social, donde la demanda supera ampliamente la capacidad instalada.
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A nivel local, en diversos hospitales de Republica Dominicana, se han identificado
dificultades relacionadas con largas esperas, insuficiencia de recursos humanos, sobrecarga
profesional y espacios fisicos inadecuados, lo que afecta la percepcion de calidad y humanizacion
de la atencion. El Ministerio de Salud Publica ha sefialado que la saturacion en emergencias
constituye uno de los mayores retos para la atencion oportuna, segura y centrada en el paciente,
ya que influye directamente en la experiencia del usuario y en el bienestar del personal sanitario
(MSP, 2021). La evidencia nacional coincide en que la despersonalizacion del cuidado se
incrementa cuando existen limitaciones estructurales y alta presion asistencial, dificultando la

aplicacion de practicas humanizadas.

Es posible que las caracteristicas sociodemograficas del personal que labora en los
servicios de urgencias, tales como la edad, el género, el nivel educativo, la experiencia
profesional y el tipo de contratacion, influyan en la forma en que se establecen las relaciones
interpersonales con los pacientes, asi como en la disposicion y habilidad para aplicar practicas de
atencion humanizada. Estos elementos individuales podrian condicionar la comunicacion, la
empatia, la toma de decisiones y la capacidad para enfrentar emocionalmente situaciones de alta
presion asistencial. En este sentido, la diversidad del personal sanitario podria representar tanto
una fortaleza como una limitacion para garantizar una atencion centrada en la persona dentro de

un entorno dinamico como el servicio de urgencias.

Asimismo, es posible que diversos factores organizativos, laborales y comunicacionales
incidan de manera significativa en los procesos de despersonalizacion dentro de los servicios de
urgencias. Entre estos factores podrian encontrarse la sobrecarga de trabajo, los turnos extensos,
la escasez de recursos humanos y materiales, las deficiencias en la infraestructura fisica y un

clima laboral desfavorable. Estas condiciones podrian afectar la interaccion profesional—paciente,
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limitando la disponibilidad de tiempo para el acompanamiento, la escucha activa y la atencion de
las necesidades emocionales del usuario, lo que dificultaria la consolidacién de una atencion

verdaderamente humanizada en contextos de alta demanda asistencial.

De igual forma, es posible que a nivel nacional e internacional se hayan implementado
diversas estrategias orientadas a la humanizacion de los servicios de urgencias, las cuales podrian
incluir intervenciones estructurales, programas de capacitacion del personal, fortalecimiento de la
comunicacion, redisefios organizacionales y practicas relacionales centradas en el trato digno
hacia el paciente. No obstante, la efectividad de estas estrategias podria depender en gran medida
de su adecuada adaptacion a las realidades especificas de cada institucion, especialmente en
escenarios donde la presion asistencial y las limitaciones operativas dificultan su aplicacion

sostenida.

Asimismo, es posible que la percepcion del grado de humanizacion en los servicios de
urgencias difiera entre los profesionales de la salud y los usuarios, dado que ambos grupos
experimentan el entorno hospitalario desde perspectivas distintas pero complementarias. En el
caso del personal sanitario, dicha percepcion podria verse influenciada por la carga laboral, el
estrés y la disponibilidad de recursos. Por su parte, la percepcion de los pacientes podria estar
determinada por los tiempos de espera, la claridad de la informacion recibida, el trato otorgado y
las condiciones fisicas del servicio, lo que podria generar una brecha entre lo que el personal
considera una atencion humanizada y lo que el usuario realmente experimenta durante el proceso

de atencion.

Finalmente, es posible que la carga asistencial y el entorno fisico del servicio de urgencias

influyan de manera relevante en la calidad de la atencion humanizada. La saturacion del servicio,
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la falta de privacidad, la insuficiencia de espacios adecuados y el ruido constante podrian limitar
la posibilidad de ofrecer un cuidado empatico, seguro y digno. Estas condiciones estructurales
podrian restringir la aplicaciéon de modelos de atencion centrados en la persona y dificultar el
desarrollo de una practica profesional orientada a responder de manera integral a las necesidades
humanas del paciente en momentos de especial vulnerabilidad.Por lo anteriormente planteado es

que se llegan a las siguientes interrogantes a indagar:

1. ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los empleados que laboran en los
servicios de urgencias?

2. (Qué factores organizativos, laborales y comunicacionales contribuyen a la
despersonalizacion en los servicios de urgencias?

3. (Qué estrategias de humanizacion han sido implementadas en los servicios de urgencias a
nivel nacional e internacional y cudl es su alcance?

4. (Cbémo perciben el personal de salud y los usuarios el grado de humanizacion en los
servicios de urgencias?

5. (Como influyen la carga asistencial y las condiciones del entorno fisico en la calidad de la

atencion humanizada en los servicios de urgencias?

Justificacion

Resulta importante realizar esta investigacion porque permitird comprender de manera
integral los factores que influyen en el grado de humanizacion de la atencion en los servicios de
urgencias. Analizar la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas del personal, la carga
asistencial, el entorno fisico, las dindmicas comunicacionales y las percepciones de usuarios y
profesionales posibilita identificar las principales barreras y facilitadores de una atencion

centrada en la persona. Esta informacion es fundamental para disefar estrategias basadas en
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evidencia que contribuyan a mejorar la calidad asistencial, reducir la despersonalizacion y

promover un entorno mas seguro, digno y empatico.

Los resultados de este estudio beneficiaran directamente a los usuarios de los servicios de
urgencias, al aportar recomendaciones orientadas a mejorar el trato recibido, la comunicacion, la
privacidad y el acompafiamiento durante la atencion. Asimismo, beneficiaran al personal de
salud, ya que la humanizacion de la atencion se asocia con una mejor relacion profesional—
paciente, mayor satisfaccion laboral, reduccion del estrés y prevencion del desgaste profesional.
A nivel institucional, los hallazgos servirdn como insumo para que las autoridades hospitalarias y
los gestores de salud fortalezcan la organizacion del servicio, optimicen los recursos, mejoren las
condiciones laborales y promuevan politicas internas orientadas al trato digno y a la atencion

centrada en la persona.

De igual forma, esta investigacion sera de utilidad para tomadores de decisiones del sector
salud, responsables de calidad y humanizacion, coordinadores de servicios de urgencias y
equipos de gestion hospitalaria, quienes podran utilizar los resultados para la planificacion
estratégica, la implementacion de programas de capacitacion, la adecuacion de espacios fisicos y
el fortalecimiento de los procesos comunicacionales. También podra ser consultada por docentes,
estudiantes e investigadores del area de la salud interesados en temas de calidad asistencial,
humanizacion, seguridad del paciente y gestion de servicios de urgencias, constituyéndose en un

referente para futuras investigaciones y proyectos de mejora continua.

En sintesis, la realizacion de esta investigacion es relevante porque permitird contar con
un diagnoéstico actualizado sobre el estado de la humanizacion en los servicios de urgencias y

generar recomendaciones orientadas al fortalecimiento institucional. Al identificar los factores
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que promueven o limitan la atencion centrada en la persona, se ofreceran bases sélidas para la
toma de decisiones y la implementacion de acciones que garanticen una atencion mas humana,

respetuosa y de calidad, en beneficio de la poblacion y del sistema de salud en su conjunto.

Objetivo General

Analizar la Humanizacién de la atencion en urgencias, estrategias para reducir la
despersonalizacion en un servicio de alta demanda, Hospital Regional Universitario San Vicente

de Paul, periodo septiembre- diciembre 2025.

Objetivos Especificos

1. Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los empleados de los servicios de
urgencias.

2. Describir los factores organizativos, laborales y comunicacionales que contribuyen a la
despersonalizacion en los servicios de urgencias.

3. Identificar las estrategias de humanizacion implementadas en los servicios de urgencias a
nivel nacional e internacional.

4. Evaluar la percepcion del personal de salud y de los usuarios sobre el grado de
humanizacion en los servicios de urgencias.

5. Determinar el impacto de la carga asistencial y del entorno fisico en la calidad de la

atencion humanizada.



Variables e indicadores
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Objetivos Variable Definicion Indicador Escala
Especificos
Identificar las Caracteristicas Se refieren al Edad 18-25 afios
caracteristicas sociodemograficas | conjunto de 26-35 afios
sociodemograficas atributos sociales 3645 anos
del personal de y demograficos >45 afios
urgencias. que describen a Sexo Masculino
las personas que Femenino
participan en el Profesion Medicina
estudio, tales Enfermeria
como edad, sexo, Técnico
nivel educativo, Administrativo
estado civil, Otros
ocupacion y Afios de <1 afio
procedencia. experiencia 1-5 afios
6—10 afios
>10 afios
Tipo de Fijo
contrato Temporal
Pasantia

Sustituto
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Describir los Factores Son los Sobrecarga Baja
factores organizativos, elementos laboral Moderada
organizativos, laborales y estructurales y Alta
laborales y comunicacionales | funcionales que | Comunicacion | Adecuada
comunicacionales influyen en la interna Parcial
que contribuyen a prestacion de los Inadecuada
la servicios de Disponibilidad | Si
despersonalizacion salud, incluyendo | de recursos No
en los servicios de la organizacion Clima Positivo
urgencias. del trabajo, organizacional | Neutral

distribucion de Negativo

tareas,

condiciones

laborales,

disponibilidad de

recursos, carga

horaria y los

procesos de

comunicacion

entre el personal

de salud y los

usuarios.
Identificar las Estrategias de Comprenden el Estrategias Si
estrategias de humanizacion conjunto de institucionales | No
humanizacion acciones, Capacitacion Ninguna
implementadas en practicas y del personal 1-2
los servicios de enfoques >3
urgencias a nivel orientados a Practicas Siempre
nacional e promover una humanizadas | A veces
internacional. atencion centrada Nunca

en la persona,
basada en el
respeto, la
dignidad, la
empatia y la
comunicacion
efectiva.
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Evaluar la Percepcion del Se define como | Percepcion del | Alto
percepcion del personal de salud | la valoracién personal Medio
personal de salud y | y de los usuarios subjetiva que Bajo
de los usuarios realizan tanto el | Percepcion del | Satisfecho
sobre el grado de personal de salud | usuario Medianamente
humanizacion en como los satisfecho
los servicios de usuarios sobre la Insatisfecho
urgencias. calidad de la Atencion Adecuada
atencion, el trato | informativa Parcial
recibido o Inadecuada
brindado, la
comunicacion, la
empatia y el
ambiente de
trabajo.
Determinar el Impacto de la Hace referencia a | Carga <10
impacto de la carga | carga asistencial y | los efectos que asistencial 10-20
asistencial y del del entorno fisico | produce la (cantidad de >20
entorno fisico en la cantidad de pacientes por
calidad de la pacientes turno)
atencion atendidos, el Entorno fisico | Adecuado
humanizada. volumen de Regular
trabajo, la Inadecuado
presion Nivel de Si
asistencial y las humanizacion | Parcial
caracteristicas No

del entorno fisico
(infraestructura,
espacio,
iluminacion,
ruido, ventilacion
y confort) sobre
la calidad de la
atencion, el
bienestar del
personal de salud
y la experiencia
del usuario.
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Definicion de términos

Carga asistencial: Conjunto de demandas laborales (nimero de pacientes, gravedad de los casos,
tareas simultaneas y tiempos limitados) que recaen sobre el profesional de salud y que impactan
su rendimiento y la calidad de la atencioén. Se reconoce como un factor asociado a estrés, errores

y despersonalizacion. (OMS, 2019).

Despersonalizacion: Forma de interaccion asistencial en la que el profesional adopta un
comportamiento distante, frio o mecanico, percibiendo al paciente como un objeto mas del

proceso de atencion. (Maslach y Leiter, 2016).

Entorno fisico hospitalario: Condiciones ambientales y estructurales del espacio de atencion,
incluyendo iluminacion, temperatura, privacidad, ruido, mobiliario, sefializacion y accesibilidad,
que influyen directamente en la calidad de la experiencia del paciente y en el quehacer del

personal. (Ulrich, et al., 2008).

Estrategias de humanizacion: Acciones o intervenciones disefiadas para promover un trato digno
y empatico. Incluyen protocolos de comunicacion, acompafiamiento familiar, adecuacion de

espacios, formacion en habilidades blandas y promocion del bienestar del personal. (OPS, 2022).

Humanizacion de la atencion en salud: Conjunto de acciones, actitudes y practicas orientadas a
garantizar un trato digno, empatico y centrado en la persona, integrando comunicacion, respeto,

participacion del paciente y cuidado emocional. (OMS, 2020).

Percepcion del personal de salud: Interpretacion subjetiva del profesional acerca de la calidad del
entorno laboral, la humanizacion del servicio, sus condiciones de trabajo y la interaccion con los

pacientes. (Ferndndez y Diaz, 2020).
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Servicio de urgencias: Unidad hospitalaria destinada a brindar atencién inmediata a personas con
problemas de salud que requieren evaluacion o intervencion rapida. (American College of

Emergency Physicians, 2021).



Capitulo II

Revision de Literatura
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Capitulo II: Revision de Literatura

Introduccion

En el presente capitulo de revision de la literatura se abordan las variables e indicadores
relacionados con la humanizacion de la atencion en los servicios de urgencias, considerando los
factores sociodemograficos, organizativos, laborales y comunicacionales que influyen en la
despersonalizacion de la atencion. Dado que los servicios de urgencias se caracterizan por una
alta demanda asistencial y un entorno de presion constante, resulta pertinente analizar las
estrategias de humanizacion y la percepcion del personal de salud y de los usuarios, con el fin de
comprender su impacto en la calidad de la atencion y el bienestar de quienes participan en el

proceso asistencial.

Marco conceptual o tedrico

Humanizacion de la atencion en salud

Concepto de humanizacion de la atencion en salud

La humanizacion de la atencidn en salud se define como un enfoque orientado a
garantizar que los servicios sanitarios se brinden con respeto a la dignidad, los valores, las
necesidades y los derechos de las personas, promoviendo una relacion cercana y empatica entre
los profesionales de la salud y los usuarios. Este concepto implica reconocer a la persona como
un ser integral y no unicamente como portador de una enfermedad (Organizacion Mundial de la

Salud, 2020).

Desde la perspectiva de la Organizacion Panamericana de la Salud, la humanizacion

supone reorganizar los servicios de salud para que estén centrados en las personas, familias y
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comunidades, incorporando principios éticos, sociales y culturales que permitan una atencion mas
justa, respetuosa y sensible a las realidades de los usuarios (Organizacion Panamericana de la

Salud, 2022).

Diversos autores sefialan que la humanizacion no se limita al buen trato interpersonal,
sino que abarca cambios estructurales y organizativos en los sistemas de salud, tales como la
mejora de los procesos de atencion, la comunicacion efectiva y la participacion activa de los
usuarios en la toma de decisiones relacionadas con su salud (Ministerio de Salud y Proteccion

Social de Colombia, 2020).

En este sentido, la humanizacién de la atencion se concibe como un proceso continuo que
busca equilibrar el avance tecnolédgico y cientifico con el componente humano del cuidado,
garantizando una atencion ética, solidaria y centrada en la persona, especialmente en contextos de

alta complejidad asistencial (Comunidad de Madrid, 2022).

Desde la investigacion académica reciente, se ha demostrado que los modelos de atencioén
humanizada estan directamente asociados con mejores resultados en calidad asistencial,
incluyendo mayor satisfaccion del paciente, mejor adherencia terapéutica y reduccion de eventos
adversos. Estudios publicados en revistas cientificas de alto impacto destacan que la atencioén
centrada en la persona y la humanizacion deben considerarse indicadores clave de desempefio de
los sistemas de salud modernos, especialmente en contextos hospitalarios de alta presion

asistencial como los servicios de urgencias (Rathert, Wyrwich, y Boren, 2022).

Atencion centrada en la persona y dignidad humana

La atencién centrada en la persona es un enfoque que coloca al individuo como eje del

proceso asistencial, reconociendo sus valores, preferencias, expectativas y contexto social, lo que
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permite preservar su dignidad durante la atencion en salud. Este modelo promueve el respeto, la

autonomia y la participacion activa del paciente en las decisiones sobre su cuidado (OMS, 2021).

La Organizacion Mundial de la Salud sostiene que una atencion centrada en la persona es
aquella que responde de manera respetuosa y sensible a las necesidades individuales,
fortaleciendo la confianza entre el personal de salud y los usuarios, y favoreciendo experiencias

positivas de atencion que protegen la dignidad humana (OMS, 2022).

Desde el ambito académico, se plantea que la dignidad humana en salud se expresa
cuando los servicios reconocen a los pacientes como sujetos de derechos, evitando practicas
despersonalizadas, trato impersonal o decisiones clinicas que excluyan la opinion del usuario

(Edgman-Levitan, 2021).

Asimismo, la OPS enfatiza que la atencion centrada en la persona contribuye a reducir
inequidades, mejorar la calidad de la atencion y fortalecer la relacion terapéutica, especialmente
en servicios de alta demanda como urgencias, donde el respeto y la comunicacion resultan

fundamentales para mantener la dignidad del paciente (OPS, 2023).

Humanizacion como componente de la calidad asistencial

La calidad de la atencién en salud, segiin la OMS, se define como el grado en que los
servicios sanitarios incrementan la probabilidad de obtener resultados deseados y se prestan
conforme a los conocimientos cientificos actuales, incluyendo como uno de sus pilares la

atencion centrada en la persona (OMS, 2020).
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En este marco, la humanizacion se considera un componente esencial de la calidad
asistencial, ya que una atencion técnicamente correcta, pero carente de empatia, comunicacion y

respeto, no cumple con los estdndares de calidad establecidos a nivel internacional (OMS, 2021).

La OPS plantea que la calidad asistencial debe integrar dimensiones como seguridad,
efectividad, oportunidad y humanizacion, destacando que los servicios humanizados mejoran la
satisfaccion de los usuarios, fortalecen la confianza en el sistema de salud y favorecen mejores

resultados clinicos (OPS, 2022).

Finalmente, diversos documentos institucionales coinciden en que la humanizacion de la
atencion constituye una estrategia clave para la mejora continua de la calidad, al promover
entornos asistenciales mas seguros, éticos y orientados al bienestar tanto de los usuarios como del

personal de salud (Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia, 2020).

Servicios de urgencias hospitalarias

Definicion y funciones del servicio de urgencias

Los servicios de urgencias hospitalarias son unidades especializadas dentro de los
hospitales que brindan atencion sanitaria inmediata a pacientes con afecciones que ponen en
riesgo su vida, funcion o bienestar, sin requerir programacion previa. Estos servicios tienen como
objetivo principal garantizar una valoracion rapida, un diagnostico oportuno y el tratamiento
inicial adecuado, integrando procesos de triaje y atencion clinica segun la gravedad del cuadro

clinico (Sandin, 2023).

Las funciones de los servicios de urgencias incluyen evaluar y priorizar la condicion

médica del paciente, estabilizar condiciones criticas, administrar tratamientos de emergencia y
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coordinar la derivacion o ingreso hospitalario cuando sea necesario. Ademas, deben garantizar la
continuidad del cuidado y la informacion clara al paciente y sus familiares, promoviendo la toma
de decisiones compartida (Ministerio de Sanidad, 2010, citado en estudio de urgencias

hospitalarias).

En la practica, los servicios de urgencias también son responsables de gestionar recursos
humanos y materiales de forma eficiente, integrar la atencioén con otros servicios del hospital y
mantener registros clinicos que permitan evaluar resultados y calidad de la atencion (Sandin,

2023)

Servicios de urgencias como entornos de alta demanda

Los servicios de urgencias hospitalarias son considerados entornos de alta demanda
debido al volumen y variabilidad de los casos atendidos, lo cual plantea retos significativos para
la organizacion y calidad de la atencion. La alta concurrencia de pacientes con condiciones
clinicas diversas requiere una gestion eficiente de los recursos, tiempos de espera reducidos y
procesos asistenciales agiles que no comprometan la seguridad ni la experiencia del paciente,
aspectos que son evaluados como indicadores de desempeiio en la literatura de emergencia

contemporanea (de Groot et al., 2024).

Estudios epidemiologicos recientes han demostrado que factores demograficos,
estacionales y de salud publica contribuyen a la variabilidad en la demanda de urgencias,
presionando los recursos disponibles y complicando los tiempos de atencion y flujo de pacientes

dentro de estas unidades (de Groot et al., 2024).

Ademas del volumen de atencion, la alta demanda en urgencias se relaciona con la

complejidad de los casos y la frecuente falta de acceso a otros niveles de atencion, lo que fuerza a
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las unidades de urgencias a actuar como primer punto de contacto para problemas no
programados. Esta situacion se asocia con un incremento en los tiempos de espera y una mayor
presion sobre el personal de salud, lo cual puede afectar negativamente la satisfaccion del

paciente y la continuidad del cuidado (de Groot et al., 2024)

Riesgo de despersonalizacion en urgencias

Los servicios de urgencias hospitalarias, por su naturaleza de atencion répida y bajo
presion constante, presentan un riesgo elevado de despersonalizacion de la atencion, donde el
foco puede desplazarse de la persona hacia la enfermedad o el proceso asistencial. Estudios sobre
burnout y desgaste profesional describen que la exposicion prolongada a estrés, alta carga de
trabajo y situaciones emocionales intensas puede generar actitudes distantes o mecanicistas por

parte del personal, afectando la relacion terapeutica con los pacientes (Gualano et al., 2021).

El sindrome de burnout, caracterizado por agotamiento emocional, despersonalizacion y
reduccion de la realizacion personal, es prevalente en trabajadores de urgencias y se asocia con
una atencion menos empatica y centrada en la persona, lo que contribuye de forma significativa a

la despersonalizacion del cuidado (Gualano et al., 2021).

La literatura cientifica ha documentado que la estandarizacion de los procesos clinicos y
la necesidad de priorizar eficiencia en entornos de urgencias pueden contribuir a la
despersonalizacion del cuidado, reduciendo la interaccion interpersonal significativa entre los
profesionales y los pacientes. Segin Montgomery (2025), la estandarizacion creciente en
urgencias, aunque mejora la organizacion y la seguridad, puede tener el efecto no deseado de
hacer menos personal la atencidn, al centrarse mas en la documentacion y el cumplimiento de

protocolos que en la experiencia subjetiva del usuario (Montgomery, 2025)
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Investigaciones recientes sobre humanizacion en servicios de urgencias resaltan que la
despersonalizacion no solo esta asociada a los procesos clinicos, sino también a factores
organizativos, culturales y comunicativos dentro de los servicios. Una revision narrativa de
evidencia cientifica encontrd que, en muchos casos, la atencion en urgencias tiende a priorizar los
aspectos técnicos y procedimentales por encima de las relaciones humanas y la comunicacion
empatica, lo cual se traduce en una experiencia percibida como deshumanizada por pacientes y

profesionales (Sierra Leguia et al., 2022).

Ademas, la literatura sefalada en contextos hospitalarios destaca que los factores
personales y organizacionales, como el estrés laboral, la falta de capacitacion en habilidades
psicosociales y normas rigidas, pueden incrementar la probabilidad de despersonalizacion en
urgencias. Esto afecta no solo la calidad de la interaccion entre equipo de salud y paciente, sino
también la percepcion del cuidado por parte del usuario, situacién que requiere intervenciones

formativas y estructurales para revertirla (Sierra Leguia et al., 2022).

Caracteristicas sociodemograficas del personal de urgencias

Edad, sexo, profesion y experiencia laboral

Las caracteristicas sociodemograficas del personal que labora en los servicios de
urgencias, como la edad, el sexo, la profesion y los afios de experiencia laboral, influyen
directamente en la dindmica del trabajo asistencial y en la forma en que se brinda la atencion al
paciente. La literatura sefiala que los servicios de urgencias suelen estar conformados por equipos
multidisciplinarios jovenes y de mediana edad, con alta presencia de profesionales de enfermeria
y médicos, lo que responde a las exigencias fisicas, cognitivas y emocionales propias de estos

entornos de alta presion (World Health Organization [WHO], 2020).
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Diversos estudios indican que la experiencia laboral del personal de urgencias desempefia
un papel fundamental en la calidad de la atencién y en la capacidad para manejar situaciones
criticas. Profesionales con mayor experiencia tienden a desarrollar mejores habilidades de
comunicacion, toma de decisiones y manejo emocional, lo que favorece interacciones mas
empaticas y seguras con los usuarios, especialmente en escenarios de alta complejidad clinica

(Benitez et al., 2021).

En cuanto al sexo y la profesion, investigaciones recientes destacan que la feminizacion
del personal sanitario, particularmente en enfermeria, ha generado transformaciones en la cultura
organizacional y en los estilos de cuidado. No obstante, las diferencias de género también se
asocian a desigualdades en la carga laboral, el reconocimiento profesional y el riesgo de
agotamiento, factores que pueden incidir en la humanizacion de la atencion en urgencias

(Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2021).

Asimismo, la combinacion de profesionales con distintos niveles de formacion y
experiencia dentro de los equipos de urgencias requiere una adecuada coordinacién y liderazgo
para garantizar una atencion integral y humanizada. La heterogeneidad del personal puede
convertirse en una fortaleza si se promueve el trabajo colaborativo y el aprendizaje continuo

(WHO, 2022).

Tipo de contratacion y condiciones de trabajo

El tipo de contratacion y las condiciones laborales del personal de urgencias constituyen
factores determinantes en el desempefio profesional y en la calidad de la atencion brindada.

Contratos temporales, jornadas extensas, turnos rotatorios y la falta de estabilidad laboral han
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sido identificados como elementos que incrementan el estrés laboral y el desgaste profesional en

los servicios de urgencias (OPS, 2022).

Estudios recientes evidencian que condiciones laborales precarias se asocian con mayores
niveles de agotamiento emocional, insatisfaccion laboral y despersonalizacion, lo que puede
afectar negativamente la relacion entre el personal de salud y los pacientes. En contextos donde
predominan contratos inestables, el compromiso institucional y la motivacion para brindar una

atencion humanizada tienden a disminuir (Gualano et al., 2021).

La Organizacion Mundial de la Salud subraya que la mejora de las condiciones de trabajo,
incluyendo la seguridad laboral, la remuneracion adecuada y el acceso a apoyo psicosocial, es un
componente esencial para fortalecer la calidad de los servicios de salud y promover practicas

humanizadas, especialmente en areas criticas como urgencias (WHO, 2022).

Por tanto, garantizar condiciones laborales dignas y contratos justos no solo beneficia al
personal de salud, sino que también repercute positivamente en la experiencia del usuario y en la

sostenibilidad de los servicios de urgencias hospitalarias.

Influencia del perfil del personal en la atencion humanizada

El perfil sociodemografico y laboral del personal de urgencias influye de manera
significativa en la atencion humanizada, ya que determina la forma en que los profesionales se
relacionan con los pacientes y enfrentan las demandas del servicio. La evidencia cientifica indica
que equipos con adecuada formacidn, experiencia y estabilidad laboral presentan mayores niveles

de empatia, comunicacion efectiva y respeto por la dignidad del paciente (Rathert et al., 2022).
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Asimismo, la OPS sefiala que el fortalecimiento de las competencias humanas y
comunicacionales del personal de salud, junto con el reconocimiento de sus condiciones sociales
y laborales, es clave para reducir la despersonalizacién y promover una atencion centrada en la

persona en los servicios de urgencias (OPS, 2023).

La literatura también destaca que los profesionales con mayor apoyo institucional y
mejores condiciones laborales tienden a percibir su trabajo como mas significativo, lo que

favorece actitudes de cuidado humanizado incluso en contextos de alta presion asistencial (OMS,

2021).

En este sentido, comprender las caracteristicas sociodemograficas del personal de
urgencias permite identificar areas de mejora en la gestion del recurso humano y disefiar
estrategias orientadas a fortalecer la humanizacion de la atencion, tanto desde la perspectiva del

trabajador como del usuario.

Factores organizativos, laborales y comunicacionales

Organizacion del trabajo y sobrecarga laboral

La organizacion del trabajo en los servicios de urgencias hospitalarias se caracteriza por la
atencion continua, la imprevisibilidad de la demanda y la necesidad de respuesta inmediata ante
situaciones criticas. Estas condiciones generan una elevada carga asistencial, que se manifiesta en
el incremento del nimero de pacientes por turno, la presion por reducir tiempos de espera y la
exigencia de tomar decisiones rapidas, lo cual puede afectar el desempefio profesional y la

calidad de la atencion (World Health Organization, 2020).
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La evidencia cientifica indica que la sobrecarga laboral en urgencias esta estrechamente
relacionada con el agotamiento emocional y el estrés cronico del personal de salud. Estudios
recientes sefialan que jornadas prolongadas, turnos rotatorios y escasez de recursos humanos
favorecen el desgaste profesional y limitan la capacidad del personal para brindar una atencioén

empatica y centrada en la persona (Gualano et al., 2021).

Asimismo, la OPS advierte que una inadecuada organizacion del trabajo, sumada a la alta
demanda asistencial, incrementa el riesgo de errores, reduce la satisfaccion laboral y debilita la
calidad del cuidado. En este contexto, la humanizacion de la atencion se ve comprometida
cuando el personal prioriza la rapidez y el cumplimiento de tareas sobre la interacciéon humana

(Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2022).

Por tanto, la adecuada planificacion de los recursos humanos, la distribucion equitativa de
las cargas de trabajo y la implementacion de estrategias organizativas orientadas al bienestar del
personal resultan fundamentales para promover una atencion humanizada en los servicios de

urgencias.

Comunicacion interna y clima organizacional

La comunicacion interna es un componente esencial del funcionamiento de los servicios
de urgencias, ya que facilita la coordinacion del equipo multidisciplinario, la continuidad de la
atencion y la seguridad del paciente. Una comunicacion clara, oportuna y efectiva entre los
profesionales de salud contribuye a generar un clima organizacional positivo y a fortalecer el

trabajo en equipo (WHO, 2021).

El clima organizacional se define como la percepcion compartida que tienen los

trabajadores sobre su entorno laboral, incluyendo relaciones interpersonales, liderazgo,
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reconocimiento y apoyo institucional. Estudios recientes demuestran que un clima organizacional
favorable se asocia con mayor compromiso laboral, menor desgaste profesional y mejores

practicas de cuidado humanizado (Rathert et al., 2022).

Por el contrario, deficiencias en la comunicacion interna, liderazgo autoritario o falta de
apoyo institucional generan conflictos, desmotivacion y tensiones dentro del equipo de urgencias,
lo que repercute negativamente en la calidad de la atencion y en la experiencia del usuario. La
OPS destaca que estos factores organizacionales influyen directamente en la percepcion del trato

recibido por los pacientes (OPS, 2023).

Impacto de los factores organizativos en la despersonalizacion

La despersonalizacion de la atencion en los servicios de urgencias se ha vinculado
estrechamente con factores organizativos y laborales adversos, como la sobrecarga asistencial, la
falta de recursos y una gestion inadecuada del personal. La literatura cientifica identifica la
despersonalizacién como una respuesta defensiva del profesional ante el estrés continuo,
caracterizada por actitudes distantes, frias o impersonales hacia los pacientes (Maslach y Leiter,

2022).

Investigaciones recientes indican que los entornos laborales poco favorables aumentan la
probabilidad de que el personal de salud adopte conductas mecanicistas, centradas en la tarea y
no en la persona, lo que afecta la relacion terapéutica y la percepcion de calidad del servicio por

parte de los usuarios (Gualano et al., 2021).

La OMS subraya que la mejora de los factores organizativos, como la dotacion adecuada

de personal, el apoyo institucional y la capacitacion en habilidades comunicacionales, es
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fundamental para reducir la despersonalizacion y promover una atenciéon mas humana y segura en

los servicios de urgencias (WHO, 2022).

Estrategias de humanizacion en los servicios de urgencias

Estrategias institucionales de humanizacion

Las estrategias institucionales de humanizacién en los servicios de urgencias comprenden
el conjunto de politicas, normas y acciones organizativas orientadas a promover una atencion
centrada en la persona, el respeto a la dignidad humana y la mejora de la experiencia del usuario.
La Organizacion Mundial de la Salud sefala que las instituciones de salud deben incorporar la
humanizacion como un eje transversal de la calidad asistencial, integrandola en la gestion, la

planificacion de servicios y la evaluacion del desempeno (World Health Organization, 2020).

Desde el ambito regional, la Organizacion Panamericana de la Salud destaca que las
estrategias institucionales de humanizacion incluyen el fortalecimiento del liderazgo humanizado,
la mejora de los entornos fisicos, la participacion de los usuarios y la promocion de una cultura
organizacional basada en el respeto y la empatia. Estas acciones resultan especialmente
relevantes en los servicios de urgencias, donde la presion asistencial puede favorecer practicas

despersonalizadas (Organizacion Panamericana de la Salud, 2022).

Asimismo, experiencias documentadas en sistemas de salud de distintos paises evidencian
que la implementacién de planes institucionales de humanizacion contribuye a mejorar la
satisfaccion del paciente, reducir conflictos y fortalecer la relacion entre el personal de salud y los
usuarios, incluso en contextos de alta demanda asistencial (Ministerio de Salud y Proteccion

Social de Colombia, 2020).
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Capacitacion del personal de salud

La capacitacion del personal de salud constituye una estrategia fundamental para
promover la humanizacion de la atencion en los servicios de urgencias. La OMS enfatiza que la
formacion continua debe incluir no solo competencias técnicas, sino también habilidades

comunicacionales, éticas y emocionales que permitan una atencién mas empatica y centrada en la

persona (WHO, 2021).

Estudios recientes sefialan que los programas de capacitacion en comunicacion efectiva,
manejo del estrés y atencion centrada en el paciente favorecen una mejor interaccion entre el
personal de urgencias y los usuarios, reduciendo actitudes de despersonalizacion y mejorando la

percepcion de calidad del servicio (Rathert et al., 2022).

Por su parte, la OPS subraya que la capacitacion en humanizacion debe adaptarse a las
realidades del servicio de urgencias, considerando la alta carga laboral y la exposicion constante a
situaciones criticas. En este sentido, la formacion del personal se convierte en una herramienta
clave para fortalecer la resiliencia profesional y sostener practicas humanizadas en entornos de

presion asistencial (OPS, 2023).

Practicas humanizadas en la atencion diaria

Las practicas humanizadas en la atencion diaria en los servicios de urgencias se reflejan
en acciones concretas como el trato respetuoso, la escucha activa, la informacion clara al paciente
y sus familiares, y la consideracion de las necesidades emocionales durante el proceso asistencial.
Estas practicas contribuyen a preservar la dignidad del usuario, incluso en situaciones de

emergencia (WHO, 2022).
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La literatura cientifica indica que pequefias acciones cotidianas, como presentarse al
paciente, explicar los procedimientos y mostrar disponibilidad para resolver dudas, tienen un
impacto significativo en la percepcion de la atencion humanizada y en la confianza del usuario

hacia el sistema de salud (Edgman-Levitan, 2021).

Finalmente, diversos autores coinciden en que la incorporacidn sistematica de practicas
humanizadas en la rutina de los servicios de urgencias no solo mejora la experiencia del paciente,
sino que también favorece el bienestar del personal de salud, al fortalecer el sentido de propdsito

y la satisfaccion profesional en contextos de alta exigencia asistencial (Maslach y Leiter, 2022).



Capitulo I1I
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Capitulo I1I: Metodologia

Introduccion

En este capitulo se presenta el disefio metodoldgico de la investigacion titulada
“Humanizacién de la atencidn en los servicios de urgencias: percepcion del personal de salud del
Hospital Regional Universitario San Vicente de Paul, periodo septiembre—diciembre 2025”. En el
mismo se describen el tipo y disefio del estudio, la poblacion y muestra, los criterios de inclusion
y exclusion, el instrumento de recoleccion de datos, asi como el procedimiento utilizado para la

recoleccion, andlisis y presentacion de los datos obtenidos.

Tipo y diseiio de la investigacion

Se trata de un estudio de tipo descriptivo transversal, con un enfoque cuantitativo, cuyo
proposito es evaluar la percepcion del personal de salud sobre el grado de humanizacion de la
atencion en los servicios de urgencias. Segin Garcia (2011), la investigacion descriptiva tiene
como objetivo identificar las caracteristicas, atributos y perfiles de personas, grupos o fendmenos
sin establecer relaciones de causalidad. Asimismo, los estudios transversales permiten analizar un
fendmeno en un periodo determinado, recolectando la informacion en un solo momento en el

tiempo, razon por la cual se denominan estudios transversales.

El disefio de la investigacion es no experimental, debido a que las variables no son

manipuladas deliberadamente, sino observadas tal y como se presentan en su contexto natural.
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Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 30 colaboradores que labora en el servicio de
urgencias del Hospital Regional Universitario San Vicente de Paul, incluyendo médicos,

enfermeras, técnicos y personal administrativo, durante el periodo septiembre—diciembre 2025.

Debido a que se trabajo con una poblacion accesible y de tamafio limitado, no se aplicd
formula para el calculo de la muestra, utilizandose un muestreo no probabilistico por
conveniencia, tomando como muestra a la totalidad del personal disponible y dispuesto a
participar en el estudio.

Criterios de inclusion
Se incluyeron en el estudio:

o Personal de salud que labora en el servicio de urgencias del Hospital Regional

Universitario San Vicente de Paul durante el periodo de estudio.

e Profesionales y técnicos que aceptaron participar voluntariamente mediante

consentimiento informado.

Criterios de exclusion

Se excluyeron del estudio:

o Personal que se encontraba de licencia, vacaciones o rotacion temporal durante la

recoleccion de los datos.

o Personal que no acepto participar en la investigacion.
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Descripcion del instrumento de investigacion

La recoleccion de la informacion se realizdé mediante un cuestionario estructurado,
elaborado por las investigadoras, compuesto por preguntas cerradas de seleccion multiple y

dicotémicas, codificadas mediante letras (A, B, C, D).

El instrumento fue disefiado de acuerdo con los objetivos del estudio y se encuentra
organizado en cinco secciones: caracteristicas sociodemograficas del personal de urgencias,
factores organizativos, laborales y comunicacionales, estrategias de humanizacioén
implementadas, percepcion del grado de humanizacion de la atencion y el impacto de la carga

asistencial y del entorno fisico.

El cuestionario consta de 18 items y fue aplicado de manera directa al personal de salud
del servicio de urgencias. El instrumento utilizado se encuentra anexado al final de la

investigacion.

Validacion y confiabilidad del instrumento

Para la validacion del instrumento, previo a su aplicacion, este fue revisado y corregido
por el asesor del trabajo de investigacion, quien evalud la claridad, coherencia y pertinencia de

los items en relacion con los objetivos planteados.

La confiabilidad del instrumento se comprob6 mediante una prueba piloto, aplicada a un
grupo reducido de personal de salud con caracteristicas similares a la poblacion de estudio, lo que

permitié realizar ajustes de forma y contenido antes de su aplicacion definitiva.
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Procedimiento de recoleccion de los datos

El proceso de recoleccion de los datos se inicio con la aprobacion del tema de
investigacion por parte de la Universidad Catolica Nordestana (UCNE), a través de las instancias
académicas correspondientes. Posteriormente, se procedié a la elaboracion y validacion del

instrumento de recoleccion de datos, en coherencia con los objetivos planteados en el estudio.

Una vez concluida esta fase, se acudi6 a la direccion del Hospital Regional Universitario
San Vicente de Patl con la finalidad de solicitar la autorizacion institucional para la ejecucion de
la investigacion y la aplicacion del instrumento. Tras la obtencion del permiso correspondiente,

se coordinaron los dias y horarios para la aplicacion del cuestionario.

Previo a la recoleccion de la informacion, a los participantes se les explico el proposito
del estudio, la importancia de su participacion, el caracter voluntario de la misma y la
confidencialidad de los datos. Una vez obtenido el consentimiento informado, se procedi6 a la

aplicacion del instrumento.

Analisis Estadistico

Para el analisis de los datos, los cuestionarios fueron enumerados y revisados. La
informacion fue tabulada mediante el método de conteo manual o método de palotes, y
posteriormente procesada utilizando los programas Microsoft Excel y Microsoft Word 2019,

elaborandose tablas de frecuencia y porcentaje.

El andlisis estadistico se realizo de forma descriptiva, utilizando frecuencias absolutas y

porcentajes, lo que permitid interpretar los resultados conforme a los objetivos del estudio.
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Alcances y Limites del estudio

El estudio permitio describir la percepcion del personal de salud sobre la humanizacion de
la atencion en los servicios de urgencias del Hospital Regional Universitario San Vicente de Paul
durante el periodo septiembre—diciembre 2025. Los resultados obtenidos constituyen un
diagnostico situacional que puede servir de base para el disefio de estrategias orientadas a

fortalecer practicas de atencion humanizada dentro del servicio.

Entre las limitaciones del estudio se encuentra su disefio descriptivo y transversal, el cual
no permite establecer relaciones de causalidad ni analizar cambios a lo largo del tiempo.
Asimismo, el uso de un muestreo no probabilistico por conveniencia limita la generalizacion de
los resultados a otros servicios de urgencias. Ademas, las respuestas se basan en la percepcion
subjetiva del personal de salud, lo que podria estar influenciado por factores personales o

condiciones laborales al momento de responder el instrumento.
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Capitulo I'V: Presentacion de los Resultados

Introduccion

En este capitulo se presentan de manera organizada los resultados obtenidos del personal
de urgencias del Hospital San Vicente de Paul. La informacion se muestra en tablas segun las
variables analizadas, incluyendo caracteristicas sociodemograficas, factores organizativos y
laborales, estrategias de humanizacién en la atencion y la percepcion sobre la calidad de los
servicios. Los datos se presentan en frecuencia y porcentaje, lo que permite una interpretacion

clara y objetiva de los hallazgos, que seran analizados en detalle en los capitulos posteriores.

Presentacion de los Resultados

Tabla 1

Distribucion en torno a la edad de los participantes del personal de urgencias del Hospital

Rango de edad Frecuencia (n) Porcentaje (%)
18-25 afos 17 56.7
26-35 afios 9 30
3645 ainos 2 6.7

Mas de 45 afios 2 6.7

Total 30 100%

Fuente: Recoleccion de datos a través de la aplicacion del instrumento al personal que labora en el servicio de
urgencias del Hospital Regional Universitario San Vicente de Paul, durante el periodo septiembre—diciembre 2025.

En cuanto a la edad de los participantes, la mayoria se encuentra en el rango de 18-25
afos (56.7%), seguido por los de 2635 afos (30%). Los grupos de 36—45 afios y mas de 45 afos

tienen la menor representacion, ambos con 6.7%.
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Tabla 2

Distribucion por sexo de los participantes del personal de urgencias del Hospital

Sexo Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Masculino 8 26.7
Femenino 22 73.3
Total 30 100%

Fuente: Recoleccion de datos a través de la aplicacion del instrumento al personal que labora en el servicio de
urgencias del Hospital Regional Universitario San Vicente de Paul, durante el periodo septiembre—diciembre 2025.

Respecto al sexo, predomina el femenino con 73.3%, mientras que el masculino

representa 26.7% de los participantes.

Tabla 3

Distribucion de los participantes segun la profesion

Profesion Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Medico 19 63.3
Enfermera 5 16.7
Técnico 1 3.3
Administrativo 2 6.7

Otros 3 10

Total 30 100%

Fuente: Recoleccion de datos a través de la aplicacion del instrumento al personal que labora en el servicio de
urgencias del Hospital Regional Universitario San Vicente de Paul, durante el periodo septiembre—diciembre 2025.

En relacion con la profesion, la mayoria corresponde a personal médico (63.3%), seguido
por enfermera (16.7%). Los participantes de las categorias Administrativo (6.7%), Otros (10%) y

Técnico (3.3%) tienen menor representacion.
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Tabla 4

Distribucion de los participantes segun los arios de experiencia laboral en urgencias

Aiios de experiencia Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Menos de 1 afio 12 40

1-5 afios 12 40

6-10 afios 4 13.3

Mas de 10 anos 2 6.7

Total 30 100%

Fuente: Recoleccion de datos a través de la aplicacion del instrumento al personal que labora en el servicio de
urgencias del Hospital Regional Universitario San Vicente de Paul, durante el periodo septiembre—diciembre 2025.

Sobre los afios de experiencia laboral en urgencias, los participantes con menos de 1 afio y
1-5 afos se encuentran en igualdad, cada grupo con 40%, mientras que 6—10 afios (13.3%) y mas

de 10 afios (6.7%) presentan menor frecuencia.

Tabla 5

Distribucion de los participantes segun el tipo de contrato laboral

Tipo de contrato Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Fijo 14 46.7
Temporal 9 30
Pasantia 5 16.7
Sustituto 2 6.7

Total 30 100%

Fuente: Recoleccion de datos a través de la aplicacion del instrumento al personal que labora en el servicio de
urgencias del Hospital Regional Universitario San Vicente de Paul, durante el periodo septiembre—diciembre 2025.

En cuanto al tipo de contrato, la mayoria cuenta con contrato Fijo (46.7%), seguido por

Temporal (30%), Pasantia (16.7%) y Sustituto (6.7%).
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Tabla 6

Distribucion de los participantes segun la sobrecarga laboral percibida

Sobrecarga laboral Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Alta 9 30
Media 18 60

Baja 3 10

Total 30 100%

Fuente: Recoleccion de datos a través de la aplicacion del instrumento al personal que labora en el servicio de
urgencias del Hospital Regional Universitario San Vicente de Paul, durante el periodo septiembre—diciembre 2025.

Respecto a la sobrecarga laboral, la mayor parte de los participantes reporta moderada

(60%), seguida de alta (30%), y finalmente baja (10%).
g

Tabla 7

Distribucion de los participantes segun la comunicacion interna entre el personal

Comunicacion interna Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Adecuada 14 46.7
Parcial 13 43.3
Inadecuada 3 10

Total 30 100%

Fuente: Recoleccion de datos a través de la aplicacion del instrumento al personal que labora en el servicio de
urgencias del Hospital Regional Universitario San Vicente de Paul, durante el periodo septiembre—diciembre 2025.

En relacion con la comunicacion interna, el grupo mayor indica que es adecuada (46.7%),

seguido de parcial (43.3%) y inadecuada (10%).
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Tabla 8

Distribucion de los participantes segun la disponibilidad de recursos para la atencion

Disponibilidad de recursos Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Siempre 8 26.7

Casi siempre 6 20.0

A veces 7 233
Nunca hay disponibilidad 9 30.0
Total 30 100%

Fuente: Recoleccion de datos a través de la aplicacion del instrumento al personal que labora en el servicio de
urgencias del Hospital Regional Universitario San Vicente de Paul, durante el periodo septiembre—diciembre 2025.

Los datos indican que el 26.7 % de los participantes manifestd que los recursos estan
siempre disponibles, mientras que el 20.0 % sefiald que estan disponibles casi siempre.
Asimismo, el 23.3 % indic6 que los recursos estan disponibles a veces, y el 30.0 % expresé que

nunca hay disponibilidad de recursos.

Tabla 9

Distribucion de los participantes segun el clima organizacional del servicio de urgencias

Clima organizacional Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Positivo 5 16.7
Neutral 18 60
Negativo 7 23.3
Total 30 100%

Fuente: Recoleccion de datos a través de la aplicacion del instrumento al personal que labora en el servicio de
urgencias del Hospital Regional Universitario San Vicente de Paul, durante el periodo septiembre—diciembre 2025.

Respecto al clima organizacional, predominan los que lo consideran neutral (60%),

seguido de negativo (23.3%) y positivo (16.7%).



49

Tabla 10

Distribucion de los participantes segun la existencia de estrategias institucionales de
humanizacion

Estrategias institucionales Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Totalmente 7 233
Parcialmente 10 333
Medianamente 8 26.7

No existen 5 16.7

Total 30 100%

Fuente: Recoleccion de datos a través de la aplicacion del instrumento al personal que labora en el servicio de
urgencias del Hospital Regional Universitario San Vicente de Paul, durante el periodo septiembre—diciembre 2025.

Los resultados muestran que el 23.3 % de los participantes indico que las estrategias
institucionales de humanizacion existen totalmente, mientras que el 33.3 % sefald que existen
parcialmente. Asimismo, el 26.7 % manifesté que dichas estrategias existen medianamente, y el

16.7 % expres6 que no existen.
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Tabla 11

Distribucion de los participantes segun la capacitacion recibida en humanizacion de la atencion

Capacitacion recibida Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Ninguna 9 30

1-2 capacitaciones 15 50

3 0 més capacitaciones 6 20

Total 30 100%

Fuente: Recoleccion de datos a través de la aplicacion del instrumento al personal que labora en el servicio de
urgencias del Hospital Regional Universitario San Vicente de Paul, durante el periodo septiembre—diciembre 2025.

Sobre la capacitacion recibida en humanizacion, el grupo mayor ha recibido 1-2
capacitaciones (50%), seguido de los que no han recibido capacitacion (30%), y finalmente

aquellos con 3 o mas capacitaciones (20%).

Tabla 12

Distribucion de los participantes segun la frecuencia de aplicacion de practicas humanizadas

Frecuencia de aplicacion Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Siempre 10 333

A veces 16 533
Nunca 4 13.3
Total 30 100%

Fuente: Recoleccion de datos a través de la aplicacion del instrumento al personal que labora en el servicio de
urgencias del Hospital Regional Universitario San Vicente de Paul, durante el periodo septiembre—diciembre 2025.

En cuanto a la frecuencia de aplicacion de practicas humanizadas, predominan los
participantes que aplican estas practicas a veces (53.3%), seguido de los que siempre lo hacen

(33.3%), y finalmente los que nunca lo hacen (13.3%). (20%).
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Tabla 13

Distribucion de los participantes segun la percepcion del grado de humanizacion del servicio

(personal de salud)

Percepcion del grado de

humanizacién Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Alto 4 133
Medio 23 76.7

Bajo 3 10

Total 30 100%

Fuente: Recoleccion de datos a través de la aplicacion del instrumento al personal que labora en el servicio de
urgencias del Hospital Regional Universitario San Vicente de Paul, durante el periodo septiembre—diciembre 2025.

Respecto a la percepcion del grado de humanizacion del servicio (personal de salud), la

mayoria lo considera medio (76.7%), seguido de bajo (10%) y alto (13.3%).

Tabla 14

Distribucion de los usuarios segun el nivel de satisfaccion con la atencion recibida

Nivel de satisfaccion Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Muy satisfecho 3 10
Satisfecho 9 30
Medianamente satisfecho 13 43.3
Insatisfecho 5 16.7
Total 30 100%

Fuente: Recoleccion de datos a través de la aplicacion del instrumento al personal que labora en el servicio de
urgencias del Hospital Regional Universitario San Vicente de Paul, durante el periodo septiembre—diciembre 2025.

En cuanto al nivel de satisfaccion de los usuarios, la categoria mayor es medianamente

satisfecho (43.3%), seguido de satisfecho (30%), insatisfecho (16.7%), y muy satisfecho (10%).
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Tabla 15

Distribucion de los usuarios segun la calidad de la atencion informativa brindada

Calidad de la atencion

informativa Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Adecuada ] 267
Parcial 17 56.7
Inadecuada 5 16.7
Total 30 100%

Fuente: Recoleccion de datos a través de la aplicacion del instrumento al personal que labora en el servicio de
urgencias del Hospital Regional Universitario San Vicente de Paul, durante el periodo septiembre—diciembre 2025.

Sobre la calidad de la atencion informativa, la mayoria la considera parcial (56.7%),

seguido de adecuada (26.7%), y finalmente inadecuada (16.7%).

Tabla 16

Distribucion de los participantes segun la cantidad de pacientes atendidos por turno

Cantidad de pacientes Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Menos de 10 6 20.7
11-20 5 17.2

Mas de 20 18 62.1
Total 30 100%

Fuente: Recoleccion de datos a través de la aplicacion del instrumento al personal que labora en el servicio de
urgencias del Hospital Regional Universitario San Vicente de Paul, durante el periodo septiembre—diciembre 2025.

Respecto a la cantidad de pacientes atendidos por turno, la mayor parte de los
participantes atiende mas de 20 pacientes (62.1%), seguido de menos de 10 (20%), y 11-20

pacientes (17.2%).
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Tabla 17

Distribucion de los participantes segun las condiciones del entorno fisico del servicio de

urgencias

Condiciones del

entorno fisico Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Adecuado 8 26.7
Regular 13 433
Inadecuado 9 30

Total 30 100%

Fuente: Recoleccion de datos a través de la aplicacion del instrumento al personal que labora en el servicio de
urgencias del Hospital Regional Universitario San Vicente de Paul, durante el periodo septiembre—diciembre 2025.

En relacién con las condiciones del entorno fisico, la mayoria considera que son regulares

(43.3%), seguidas de inadecuadas (30%), y finalmente adecuadas (26.7%)).



Tabla 18

Distribucion de los participantes segun el nivel general de humanizacion de la atencion en

urgencias
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Nivel general de

humanizacién Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Muy humanizada 4 13.3
Humanizada 6 20.0
Neutral / Regular 14 46.7

Poco humanizada 4 133

Nada humanizada 2 6.7

Total 30 100%

Fuente: Recoleccion de datos a través de la aplicacion del instrumento al personal que labora en el servicio de

urgencias del Hospital Regional Universitario San Vicente de Paul, durante el periodo septiembre—diciembre 2025.

Respecto al nivel general de humanizacion de la atencion en urgencias, el 46.7 % de los
participantes lo calific6 como neutral o regular, el 20.0 % como humanizado y el 13.3 % como
muy humanizado. Asimismo, el 13.3 % lo percibié como poco humanizado, mientras que el 6.7

% indico que la atencion es nada humanizada.
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Capitulo V: Discusion

Introduccion

En el presente capitulo se presenta el analisis de los datos arrojados por la aplicacion de la
encuesta con los distintos estudios expuestos en el primer capitulo, ademas de las conclusiones y

recomendaciones de lugar.

Analisis de los Resultados

Luego de la aplicacion de la encuesta se encontraron las siguientes informaciones:

El rango de edad predominante entre el personal de urgencias del Hospital San Vicente de
Paul es de 18-25 afos (56.7%), lo que indica que la mayor parte de los profesionales que prestan
atencion en urgencias son adultos jovenes. Este hallazgo coincide con estudios previos de Sousa
etal., 2019; Mora, (2021). donde se observa que los servicios de urgencias suelen contar con un

personal joven, en gran parte por la alta rotacion y la demanda de nuevas incorporaciones.

El sexo mayoritario del personal es femenino (73.3%), lo cual se alinea con los hallazgos
de Garcia (2018) y Anguita (2019), quienes sefialaron que la enfermeria, y en general el personal
de atencion directa en urgencias, estd compuesto principalmente por mujeres, reflejando la

tendencia de feminizacidn en los servicios de salud.

La profesion mas representada son los médicos (63.3%), evidenciando que el personal
médico constituye la mayor proporcion de los trabajadores en el drea de urgencias. Esto coincide
con los hallazgos de Varela (2022) y Pabon et al. (2021), quienes reportaron que los médicos y
enfermeros son los principales responsables de la atencion directa y de la implementacion de

estrategias de humanizacion en los servicios de urgencias.
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En cuanto a los afios de experiencia laboral, los participantes con menos de 1 afio y 1-5
afios (40%) constituyen la mayor proporcion, lo que refleja una plantilla de personal
relativamente joven y con experiencia limitada. Mora (2021) y Anguita (2019) evidenciaron
hallazgos similares, sefialando que la novedad del personal puede impactar en la aplicacion de
practicas humanizadas debido a la falta de formacion especifica y adaptacion a la carga

asistencial.

El tipo de contrato predominante es fijo (46.7%), seguido de contratos temporales y
pasantias, mostrando que una proporcion importante del personal tiene estabilidad laboral. Este
resultado es consistente con los antecedentes de Sierra Leguia et al. (2022), quienes indicaron que
la estabilidad contractual influye en la percepcion de las condiciones laborales y la capacidad de

brindar atencion humanizada.

La sobrecarga laboral mas reportada es moderada (60%), lo que refleja que la mayoria del
personal percibe una carga de trabajo significativa. Este hallazgo es coincidente con los estudios
de Garcia (2018), Anguita (2019) y Pabon et al. (2021), quienes reportaron que la sobrecarga
asistencial es uno de los principales factores que limita la humanizacion en los servicios de

urgencias.

La comunicacion interna considerada adecuada (46.7%) es la mas frecuente, mostrando
que casi la mitad del personal percibe que las relaciones laborales y la transmision de
informacion son efectivas. Antecedentes como Penella (2023) y Yafiez et al. (2023) resaltan la
importancia de la comunicacion interna como factor clave para mantener la humanizacion,

destacando que la coordinacion entre el personal favorece la calidad de la atencion.
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Respecto a la disponibilidad de recursos, la mayoria indica que nunca hay disponibilidad
(53.3 %), lo que coincide con Mora (2021) y Sousa et al. (2019), quienes senalaron que la
insuficiencia de recursos es un factor limitante en la aplicacion de estrategias humanizadas,

afectando tanto la atencion clinica como la relacion con los pacientes.

El clima organizacional mayoritario es neutral (60%), lo que refleja que la percepcion del
entorno laboral es intermedia, sin tendencias extremas positivas o negativas. Estudios previos
como Sierra Leguia et al. (2022) y Anguita (2019) identificaron que el clima organizacional

influye directamente en la capacidad de los profesionales para brindar cuidados humanizados.

En cuanto a la existencia de estrategias institucionales de humanizacion, la mayoria indico
que existen parcialmente (33.3 %), seguido de medianamente (26.7 %), totalmente (23.3 %) y no
existen (16.7 %), mostrando que, aunque hay presencia de politicas y programas orientados a la
humanizacion, su implementacion no es completa ni uniforme. Este hallazgo es consistente con
Yafiez et al. (2023) y Pabon et al. (2021), quienes destacaron que la implementacion de manuales

y estrategias institucionales favorece la humanizacion, aunque su cumplimiento puede ser parcial.

La capacitacion recibida en humanizacion se concentra en 1-2 capacitaciones (50%),
indicando que la formacion en este ambito es limitada para la mayoria del personal. Antecedentes
como Mora (2021) y Penella (2023) sefialan que la falta de capacitacion especifica en

humanizacion es un factor comin que influye en la calidad de la atencidon en urgencias

La frecuencia de aplicacion de practicas humanizadas mas reportada es a veces (53.3%),
evidenciando que la implementacion de estas practicas no es constante. Esto coincide con los

hallazgos de Garcia (2018) y Anguita (2019), quienes reportaron que la variabilidad en la
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aplicacion de estrategias humanizadas est4 asociada a la carga laboral y a la disponibilidad de

recursos.

La percepcion del grado de humanizacion del servicio por parte del personal de salud se
concentra en medio (76.7%), reflejando que la atencion se percibe como parcialmente
humanizada. Estudios previos, como los de Varela (2022) y Pabon et al. (2021), también
reportaron que la percepcion de humanizacion suele ser intermedia, indicando avances limitados

en la implementacion de politicas y practicas.

El nivel de satisfaccion de los usuarios con la atencion recibida es principalmente
medianamente satisfecho (43.3%), lo que evidencia una satisfaccion moderada. Antecedentes
como Sousa et al. (2019) y Garcia (2018) reportaron que la satisfaccion del paciente se relaciona
directamente con la humanizacién de la atencion, especialmente con la comunicacion efectiva y

la atencion emocional.

La calidad de la atencién informativa brindada es mayoritariamente parcial (56.7%),
mostrando que la informacion proporcionada a los pacientes es insuficiente en la mayoria de los
casos. Este resultado se alinea con Mora (2021) y Anguita (2019), quienes identificaron que la

informacion limitada afecta la percepcion de humanizacion y la experiencia del usuario.

La cantidad de pacientes atendidos por turno se concentra en mas de 20 pacientes
(62.1%), reflejando un alto volumen de atencion que puede influir en la capacidad de brindar
cuidados humanizados. Esto coincide con los hallazgos de Garcia (2018), Sousa et al. (2019) y
Pabon et al. (2021), quienes reportaron que la masificacion del servicio constituye una barrera

significativa para la humanizacion
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En cuanto a las condiciones del entorno fisico, la mayoria las considera regulares
(43.3%), indicando que los espacios y recursos fisicos no son 6ptimos. Antecedentes como
Anguita (2019) y Varela (2022) sefialan que la infraestructura limitada afecta la privacidad, la

dignidad del paciente y la percepcion de humanizacion

El nivel general de humanizacion de la atencion en urgencias se percibe
predominantemente como neutral / regular (46.7 %), seguido de humanizada (20.0 %) y muy
humanizada (13.3 %). Asimismo, un 13.3 % lo percibe como poco humanizada y el 6.7 % como
nada humanizada, mostrando que, aunque existen avances, la humanizacion no esta
completamente consolidada. Este hallazgo se relaciona con los estudios de Garcia (2018), Pabon
et al. (2021) y Penella (2023), quienes evidenciaron que la humanizacidon en urgencias requiere

intervenciones integrales y formacion continua para alcanzar un nivel 6ptimo.

Conclusiones

Luego de establecido el analisis del estudio se plantean las siguientes conclusiones:

En relacién con las caracteristicas sociodemograficas del personal de urgencias, se
evidencid que la mayoria de los empleados son adultos jovenes, predominantemente mujeres, y
pertenecen a la profesion de Medicina. Ademads, una proporcidon importante posee poca
experiencia laboral y mantiene un tipo de contrato fijo, lo que refleja un personal relativamente

joven y estable, con formacion profesional orientada a la atencion directa en urgencias.

Respecto a los factores organizativos, laborales y comunicacionales, los hallazgos
muestran que la sobrecarga laboral moderada, un clima organizacional neutral y la insuficiencia
de recursos constituyen elementos predominantes que afectan la dindmica laboral. La

comunicacion interna adecuada es la mas frecuente, aunque existe un porcentaje considerable que
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la considera parcial, lo que refleja condiciones organizativas y laborales que influyen en la

despersonalizacion y limitan la implementacion efectiva de practicas humanizadas.

En cuanto a las estrategias de humanizacion implementadas, se observd que mas de la
mitad del personal reporta la existencia de estrategias institucionales de humanizacidén, mientras
que la capacitacion recibida se concentra en pocas actividades formativas, y la frecuencia de
aplicacion de practicas humanizadas es intermitente. Estos hallazgos evidencian la presencia de

iniciativas orientadas a la humanizacion, aunque su implementacion y consistencia son limitadas.

Respecto a la percepcion del grado de humanizacion, el personal de salud considera que la
atencion es en su mayoria media, mientras que los usuarios se muestran medianamente
satisfechos con la atencion recibida. La calidad de la informacion brindada se percibe como
parcial, lo que refleja una percepcion general de humanizacion incompleta desde la perspectiva

de personal y usuarios.

En cuanto al impacto de la carga asistencial y del entorno fisico, la mayoria del personal
atiende un alto volumen de pacientes por turno y considera que las condiciones del entorno fisico
son regulares, lo que evidencia que tanto la carga de trabajo como las caracteristicas del espacio
influyen en la provision de una atencion humanizada. El nivel general de humanizacion se
percibe como parcial, indicando que estos factores afectan directamente la calidad de la

experiencia asistencial.

Recomendaciones

Luego de realizada las conclusiones del estudio se exponen las siguientes

recomendaciones de lugar a los distintos organismos correspondientes:
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Al Ministerio de Educacion y organismos reguladores:

1. Promover la formacion continua y la actualizacion profesional en humanizacion de la
atencion como requisito para el personal de salud que labora en urgencias.

2. Fomentar la creacion de lineamientos y estandares nacionales para la humanizacion en
servicios de urgencias, incluyendo criterios de infraestructura, recursos y carga
asistencial.

3. Incentivar la supervision y evaluacion periddica de la implementacion de estrategias de
humanizacién en hospitales y centros de urgencias.

Al Hospital

1. Mejorar la disponibilidad de recursos en el servicio de urgencias, asegurando insumos y
equipos necesarios para una atencion humanizada.

2. Optimizar el entorno fisico del servicio de urgencias para favorecer la privacidad,
comodidad y seguridad de los pacientes y del personal.

3. Implementar politicas y protocolos claros que promuevan la aplicacion consistente de
précticas humanizadas en todos los turnos.

4. Revisar la distribucion de la carga asistencial y el nimero de pacientes por turno, con el

fin de equilibrar la atencion y reducir la sobrecarga laboral.

Al personal de urgencias:.

1.

Fortalecer la comunicacion interna, promoviendo la coordinacion efectiva entre los

profesionales.
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Aplicar de manera mas consistente las estrategias de humanizacion disponibles,

asegurando que la atencidn sea centrada en el paciente y respetuosa de su dignidad.

Participar activamente en capacitaciones y programas de formacion en humanizacion,

especialmente en habilidades de comunicacidon y acompafiamiento emocional.
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UNIVERSIDAD CATOLICA NORDESTANA

UCNE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE MEDICINA
CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo: Cuestionario sobre Humanizacion de la Atencion en los Servicios de Urgencias
Instrucciones:

Marque con una (X) la letra que corresponda a la opcidon que mejor represente su situacion o

percepcion. La informacion serd confidencial y utilizada Ginicamente con fines académicos.
Seccion I. Caracteristicas Sociodemograficas del Personal de Urgencias

1. Edad:
A. 18-25 aios
B. 26-35 afios
C. 3645 afios
D. Mas de 45 afios

2. Sexo:
A. Masculino

B. Femenino

3. Profesion:
A. Medicina
B. Enfermeria

C. Técnico



D. Administrativo

E. Otros

4. Ainos de experiencia laboral en urgencias:
A. Menos de 1 ano
B. 1-5 afos
C. 6-10 anos
D. Mas de 10 afos

5. Tipo de contrato:
A. Fijo
B. Temporal
C. Pasantia

D. Sustituto
Seccion II. Factores Organizativos, Laborales y Comunicacionales
6. Sobrecarga laboral:

A. Alta
B. Media
C. Baja

7. Comunicacion interna entre el personal:
A. Adecuada
B. Parcial

C. Inadecuada
8. Disponibilidad de recursos para la atencion:

A. Siempre
B. Casi siempre
C. Aveces

D. Nunca hay disponibilidad



9. Clima organizacional del servicio de urgencias:
A. Positivo
B. Neutral
C. Negativo

Seccion I1I. Estrategias de Humanizacion en los Servicios de Urgencias
10. Existencia de estrategias institucionales de humanizacion:

Totalmente
Pacialmente

Medinamente

o0 w5

No exixsten

11. Capacitacion recibida en humanizacion de la atencion:
A. Ninguna
B. 1-2 capacitaciones

C. 3 0 mas capacitaciones

12. Frecuencia de aplicacion de practicas humanizadas:
A. Siempre
B. A veces

C. Nunca
Seccion IV. Percepcion sobre la Humanizacion de la Atencion
A. Personal de Salud

13. Percepcion del grado de humanizacion del servicio:
A. Alto
B. Medio
C. Bajo

B. Usuarios

14. Nivel de satisfaccion del usuario con la atencion recibida:

A. Satisfecho



B. Medianamente satisfecho

C. Insatisfecho

15. Calidad de la atencion informativa brindada al usuario:
A. Adecuada
B. Parcial

C. Inadecuada
Seccion V. Impacto de la Carga Asistencial y del Entorno Fisico

16. Cantidad de pacientes atendidos por turno:
A. Menos de 10
B. 1120
C. Més de 20

17. Condiciones del entorno fisico del servicio de urgencias:
A. Adecuado
B. Regular

C. Inadecuado
18. Nivel general de humanizacion de la atencion en urgencias:

Muy humanizada
Humanizada
Neutral / Regular

Poco humanizada

m o 0w >

Nada humanizada



