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RESUMEN

El presente ensayo busca aportar elementos para la solucion al trato deshumanizado hacia
el paciente en salas de cirugia del Hospital Occidente de Kennedy, partiendo de procesos
pedagdgicos enmarcados en la relacion docente-estudiante de Instrumentacion Quirurgica.
Se encontraron programas de humanizacion y estudios con relacién a los procesos

pedagdgicos en la practica en salas cirugia.

El andlisis de estudios previos y programas desarrollados en los Hospitales de Suba, San
Blas y Kennedy, permite concluir que su articulacion contribuye significativamente para
mejorar la ensefianza de la humanizacion en salas de cirugia, formando profesionales con
principios y valores en beneficio de la dignidad humana vy trato integral de los pacientes,

familiares y equipo de trabajo.
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ROLE OF TEACHERS OF SURGICAL INSTRUMENTATION IN THE
HUMANIZATION ROOM SERVICE SURGERY HOSPITAL OCCIDENTE DE

KENNEDY.

ABSTRACT

This essay seeks to provide elements for the solution to dehumanizing treatment to the
patient in surgery rooms Kennedy Hospital, based on pedagogical processes framed in
teacher-student relationship Surgical Instrumentation. humanization programs and studies

were found regarding pedagogical processes in practice in surgery rooms.

The analysis of previous studies and programs in Hospitals Suba, San Blas and Kennedy, to
the conclusion that its articulation contributes significantly to improve the teaching of
humanization in operating rooms, training professionals with principles and values for the

benefit of human dignity and comprehensive treatment of patients, relatives and staff.
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INTRODUCCION

En la actualidad surge la necesidad de dialogar e implementar programas de
humanizacion en los servicios de salud, lo que se considera paradogjico, ya que la atencion
al ser humano es la razon de ser de la medicina y las disciplinas afines. Lo anterior se debe
a que recientemente la tecnologia ha llegado a un avance tal que ha opacado el trato

humanizado en la atencién de la salud.

El Hospital de Suba desde el 2008 cuenta con un plan de humanizacion integral,
enfocado no solo en la parte personal y asistencial sino también en la administrativa e
institucional. En el 2010 realizo una redefinicion en cuanto al direccionamiento estratégico
del Hospital que consiste en continuar con el proposito de brindar un trato digno y
humanizado. Como consecuencia de lo anterior se implementd un programa de
humanizacion que tiene como proposito “La articulacion y actualizacion de las diferentes
acciones y esfuerzos realizados por el Hospital, en concordancia con el direccionamiento
estratégico, el objetivo de la acreditacion y el fin ultimo nuestros usuario [...] Hacia un

Hospital afectuoso, calido y humano” (Ramirez, 2013)

Los programas de humanizacién también se han implementado en otros hospitales
como en el Hospital San Blas, cuyo proceso se orienta en las situaciones personales y
particulares de cada ser humano, sea paciente y/o funcionario de la entidad con el fin de
reducir la indiferencia. El hospital define que su objetivo es: “Desarrollar un programa
encaminado a reforzar nuestra mision como Institucion y la razén de ser como seres

humanos dirigido al servicio al otro con dignidad, amor y respeto” (Quintero, 2014)



La solucion al trato deshumanizado se puede dar mediante los métodos pedagdgicos
dirigidos a los estudiantes que se encuentran en el proceso de formacién en carreras

orientadas a brindar servicios de salud.

El presente trabajo recoge conceptos relacionados con la humanizacion y la
pedagogia en salas de cirugia?, con el fin de articularlos y proponer procesos pedagdgicos
que generen conciencia del trato digno hacia los pacientes y el equipo quirtrgico. De esta
manera se pretende no solo ensefiar competencias técnicas (hacer) si no también
comportamentales (ser). En el quehacer diario de los trabajadores del area de la salud,

especificamente en salas de cirugia.

2 Se trata de un lugar de caracteristicas especiales de una Institucién Prestadora de Servicios de Salud,
donde se realizan procedimientos invasivos que requieren de procesos y procedimientos de
esterilidad y restriccion con el fin de dar tratamiento a una enfermedad o trauma.



Planteamiento del problema

Se observa que en el afan de ensefiar la parte técnica, realizar y cumplir con las
normas de bioseguridad y los procesos quirdrgicos, los docentes de instrumentacion
quirdrgica dejan a un lado la ensefianza de la humanizaciéon hacia los pacientes y
compafieros de trabajo, lo que lleva a precarizar la atencion, ya que los pacientes estan por
lo general en situacion de vulnerabilidad, por lo que requieren que sean vistos de manera

holistica y tratados de manera integral, tanto fisica como moralmente.
Formulacion de la pregunta-problema

¢Como puede el docente de instrumentacién quirurgica ensefiar la parte de

humanizacion en salas de cirugia en el Hospital Occidente de Kennedy?
OBJETIVOS
Objetivo general

Proponer un proceso pedagdgico en el que se ensefie la humanizacion en la practica

en salas de cirugia dirigido a los estudiantes de instrumentacion quirargica.
Objetivos Especificos

- Identificar la problematica de la deshumanizacion en salas de cirugia

- Deducir las razones por las cuales los instrumentadores quirdrgicos, en su rol
como docentes de practica dejan de lado la ensefianza de la practica
humanistica.

- Analizar las soluciones que han surgido en relacion con la problematica de la

deshumanizacion.



ROL DEL DOCENTE DE INSTRUMENTACION QUIRURGICA EN LA
HUMANIZACION EN EL SERVICIO DE SALAS DE CIRUGIA DEL HOSPITAL
OCCIDENTE DE KENNEDY

El Hospital Occidente de Kennedy se encuentra en proceso de acreditacion que le
permitira mantenerse como Hospital Universitario. Por lo anterior existen relaciones
docente asistenciales en cada uno de los servicios que oferta. Uno de esos servicios es salas
de cirugia conocido también como quiréfano. El personal que circula en el quiréfano debe
cumplir con ciertas normatividades basicas para el ingreso a salas de cirugia, ya que esta es
una zona restringida que exige normas de circulacion y comportamiento como lo son el
porte de ropa quirargica (gorro, tapabocas, polainas, pijama quirdrgica y elementos de

proteccion).

Sala de Cirugia

A las salas de cirugia se las llama también quir6fanos. Se trata de un lugar de
caracteristicas especiales donde se realizan las cirugias o procedimientos quirdrgicos. La
Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C, las define como:

Un area fisicamente separada que comprende las salas de cirugia, los pasillos que
las interconectan y las areas adicionales de trabajo como, por ejemplo, los
espacios para el lavado de manos y los espacios para la limpieza y preparacion de
equipos. No hay diferencia entre los requisitos establecidos para las unidades
quirdrgicas de pacientes que requieren ser hospitalizados y las de pacientes

manejados ambulatoriamente. (Secretaria Distrital de Salud de Bogota, 2004)



En salas de cirugia del Hospital Occidente de Kennedy hacen su practica
hospitalaria, estudiantes de diferentes disciplinas. Una de esas disciplinas, y en la que se va

a enfocar el siguiente trabajo es instrumentacion quirdrgica®.

Instrumentacion Quirdrgica

El profesional de instrumentacion quirargica desempefia un papel importante en
salas de cirugia es el encargado de liderar y promover la vigilancia de las normas de
asepsia, antisepsia y de bioseguridad*, como también es de su competencia estar a la
vanguardia de los adelantos tecnoldgicos especificos de los procedimientos quirdrgicos, asi

lo afirma el documento del Ministerio de Salud y Ambiente define que :

El Instrumentador/a Quirdrgico/a es un profesional de la salud que, desde una
Formacion centrada en el proceso tecnolégico y comprometido socialmente con la
actividad que realiza, participa en la gestion y en la atencion de la salud,
ejecutando procedimientos técnicos especificos en el area de la Instrumentacion
Quirdrgica, desarrollando competencias en lo referido a la promocién de la salud.

(Ambiente, 2005)

3 La Instrumentacién Quirdrgica es una profesion del drea de la salud cuyo ejercicio consiste en la planeacién
organizacion, direccién y ejecucion de los procesos quirurgicos, y la supervision del cumplimiento de las
normas de bioseguridad, asepsia y antisepsia.

4 Conjunto de medidas preventivas, destinadas a mantener el control de factores de riesgo laborales
procedentes de agentes bioldgicos, fisicos o quimicos, logrando la prevencién y asegurando que los
procedimientos no atenten contra la salud y seguridad de trabajadores de la salud, pacientes, visitantes y el
medio ambiente.



La asociacion Colombiana de Instrumentacion Quirurgica ACITEC, en

concordancia con lo afirmado anteriormente sostiene que:

El avance de la ciencia y las tecnologias en salud y las tecnologias de la
informacién y la comunicacion, han marcado una tendencia fundamental para el
desarrollo del profesional en Instrumentacion Quirdrgica y sus competencias
como: la asistencia quirdrgica en salas de cirugia y consultorios especializados,
direccion de centrales de esterilizacion, administracion y gestién en areas de su
competencia, asesoria consultoria y capacitacion de dispositivos médico-

quirargicos. (ACITEQ, 2014, pag. 26)

Los cambios tecnoldgicos que presenta el entorno se ven reflejados en la actualidad
y esto hace que la formacion que estan recibiendo los estudiantes no sea la adecuada, ya
que se ha venido perdiendo la parte humanistica de las personas y esto hace que también

afecte la parte profesional, teniendo en cuenta que la formacidn debe ser integral.

Humanizacion

En todas las areas del conocimiento surgen nuevas teorias o tendencias en respuesta
a la crisis, en este caso, a la deshumanizacion dada por la tecnificacién de la atencion en
salud. En un articulo referente a la humanizacién en la atencién y acreditacion en salud se
afirma que “la aplicacién de la tecnologia puede omitir, a veces, los intereses legitimos de
los seres humanos a quienes va dirigida y convertirse en un factor de deshumanizacion en
beneficio de otros intereses” (Rodriguez, 2016), por esta razén, el Icontec ha incluido

dentro del sistema de acreditacién, un estandar relacionado con la humanizacion.



La humanizacién se define como los procesos de interaccion y comunicacion
orientada a la compresion del sentido de la vida. Se relaciona con los valores y principios
que impulsan nuestra conducta humana. Segun el diccionario de la Lengua Espafiola,
humanizar significa: “hacer que una persona 0 cosa sea mas humana, mas buena o
respetuosa con el ser humano: la conciencia del hombre ha ido humanizandose

progresivamente” (Dictionary, 2007).

El Ministerio de Proteccion Social indica que “Humanizar es un asunto ético, tiene
que ver con los valores transferidos de nuestra conducta en el &mbito de la salud. Cuando
los valores nos llevan a disefiar politicas, programas, realizar cuidados y velar por las
relaciones asociadas con la dignidad” (Social, 2003), enfocandose en la humanizacion de la

atencion para la Acreditacion en Salud.

Acreditacién en Salud

El Sistema Unico de Acreditacion y el Instituto Colombiano de Normas Técnicas y

Certificacién, ICONTEC define la Acreditacion en Salud como:

Un proceso voluntario y periddico de autoevaluacion interna y revision externa de
los procesos y resultados que garantizan y mejoran la calidad de la atencion del
cliente en una organizacion de salud, a través de una serie de estandares 6ptimos y
factibles de alcanzar, previamente conocidos por las entidades evaluadas. Es
realizada por personal idoéneo y entrenado para tal fin, y su resultado es avalado
por la entidad de acreditacion autorizada para dicha funcién (Decreto 1011-

Resolucion 1445 de 2006) (Sistema Unico de Acreditacion , 2016)



El alcance de un nivel alto de humanizacién en los servicios de salud del Hospital
Occidente de Kennedy, contribuird a alcanzar la acreditacion exigida por el ICONTEC

como requisito para continuar desempefiandose como Hospital Universitario.

Como lo sefiala “El Manual de Acreditacion Ambulatorio y Hospitalario” se espera
que una institucion obtenga el cumplimiento de los estandares asistenciales a partir de un

enfoque de humanizacion al servicio.

Que, durante su atencidn, a los pacientes les sean respetados los derechos (a la
informacién, a aceptar o rechazar la participacién en investigaciones, a la
intimidad y confidencialidad, a su buen nombre, a las decisiones sobre su cuerpo, a
la dignidad y el respeto por sus creencias, costumbres y valores, a la libertad, entre

otros) y se les expliquen cada uno de estos derechos. (Betancourt, 2011).

Impulsar la humanizacion en los estudiantes, es fundamental en un hospital
universitario que se encuentra en un proceso de acreditacion, es por eso, que el Hospital
Occidente de Kennedy ha instaurado un programa de humanizacién dentro de su sistema

integrado de gestion documental, cuyo objetivo consiste en

“contribuir a que los servicios de salud del Hospital Occidente de Kennedy se
desarrollen en condiciones dignas, y en un ambiente amable y célido para los usuarios, su

familia y el equipo de salud” (Martinez, 2015).

La creacion de este programa es un avance para solucionar la crisis en la que se
encuentra la humanizacién, ya que de una u otra manera se ha identificado dicha

problematica y en la actualidad se han implementado programas para atenderla. La



humanidad se cultiva y se refuerza. De ahi la importancia de incluirla en los programas que

forman nuestros profesionales de la salud.

Pero se identifica, ademas, que dicha implementacién no ha tenido un impacto
significativo en salas de cirugia, ya que como se mencioné anteriormente, con la ensefianza
de normas de comportamiento, procesos quirurgicos y utilizacion de nueva tecnologia, se
ha desplazado el fomento del trato humano hacia el paciente, que finalmente conforman la

poblacién objetivo a quien va dirigida la formacién en salud.

En la actualidad se ve reflejado los cambios que se presenta en el entorno y esto
hace que la formacién que estan recibiendo los estudiantes no sea la adecuada, ya que se ha
venido perdiendo la parte humanistica de las personas y esto hace que también afecte la

parte profesional.

Procesos Pedagogicos

Segun Palacios: “Los procesos pedagogicos como el conjunto de practicas,
relaciones intersubjetivas y saberes que acontecen entre los que participan en procesos
educativos, escolarizados y no escolarizados, con la finalidad de construir conocimientos,

clarificar valores y desarrollar competencias para la vida en comun”. (Palacios, 2000)

La educacion humanizada requiere de un proceso formativo que incluya un
curriculo pertinente en cada area de formacion, donde es importante identificar aspectos
como la educabilidad, ensefiabilidad, modelo pedagogico y contexto para el caso de

instrumentacion quirdrgica, que el contexto se desarrolla en el quiréfano.



En su obra “Analisis del Curriculum” Posner declara que: “curriculo es una serie de
estrategias de ensefianza que los maestros planean utilizar” (Posner, 2005 , p4g. 15). Lo que
indica que la creacion de un curriculo de manera estratégica por parte de docentes
competentes y comprometidos con la causa, ayudarian a disminuir el grado de
deshumanizacién que se ha alcanzado actualmente. Esto entendiendo el curriculo como una
estrategia pedagdgica conformando por componentes tales como la didactica y la

metodologia curricular que se definiran a continuacion.

Segun Mattos, la didactica es “la disciplina de carcter practico y normativo que tiene
por objeto especifico la técnica de la ensefianza, esto es, la técnica de dirigir y orientar

eficazmente a los alumnos en su aprendizaje”. (Mattos, 2011)

Para definir la Metodologia curricular se tiene en cuenta la postura de Ayala, quien
afirma que se define como “Procedimiento seguido para la elaboracion del proyecto
curricular, destacando las principales decisiones y actividades realizadas, responsables y

participantes, obstaculos y logros obtenidos durante su desarrollo” (Ayala, 2007).



METODOLOGIA

El presente trabajo constituye una revision documental de caracter cualitativo -

descriptivo sobre el estado del arte del tema de estudio.

El rol del docente se ve encaminado en la metodologia del proyecto ya que como lo
mencionan en un articulo del (Ministerio de Educacién, 2008) “La labor del docente es
indispensable y determinante. Los maestros y maestras seran los encargados de acompafar
a los estudiantes en la bldsqueda de preguntas y respuestas y, por eso mismo, el proyecto

incluye estrategias virtuales y presenciales de formacion permanente”. (Nacional, 2008).

Segln Henao, en relacién con el rol del profesional de la salud como docente
universitario precisa que “El docente universitario en el &rea de la salud debe estar en
capacidad de proponer puntos de vista en torno a las discusiones que se estan dando en su
campo disciplinar y debe tener una conviccion y predisposicion al trabajo

interdisciplinario” (Henao-Castafio, 2009 )

Un grupo de profesionales en Instrumentacidén Quirurgica realiz6 recientemente un
estudio en el Hospital Occidente de Kennedy, con el fin de identificar los componentes
curriculares de la induccién previa a la rotacién en salas de cirugia. El estudio en mencién
es una investigacion cualitativa que tuvo como muestra diferentes actores como estudiantes
de medicina, especialistas y administrativos del Hospital Occidente de Kennedy. Utilizé
una metodologia llamada Clasificacion Mltiple de items (CMI), que consiste en identificar
un “dominio” a partir de la formulacion del problema y el marco tedrico. De este dominio
surgen unas fichas con imagenes, que se entregan a los participantes para que ellos les den

un orden segun su criterio.



Los resultados de la organizacion de las fichas se introdujeron en una matriz de

andlisis de escalograma multidimensional, que arrojo como resultado unas gréficas que

posicionaban los items de acuerdo a la organizacion que hicieron en comudn los

participantes.

Segiin las autoras de la investigacion La Clasificacion Multiple de ftems es: “Una

metodologia dirigida a la investigacion en las ciencias sociales para tratar variables

complejas y es introducida por Carter, Browin y Groat en 1985. Tiene la particularidad que

permitir que el entrevistado se exprese de manera libre y espontanea”. (Villota, 2015, pag.

43)

Fuente: Fichas que salen del dominio. (Villota, 2015)
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Los resultados se analizaron por categorias generando respuesta a la formulacion
del problema, arrojando como resultado que “el ejemplo serd la didactica empleada en la

metodologia de la induccion” (Villota, 2015) afirmando también que el modelo pedagdgico

ideal para tal fin es el “conductivista”.

Por lo anterior, se ve la necesidad de que tanto el programa de humanizacion, como
los lineamientos curriculares identificados en los anteriores estudios del Hospital de
Kennedy, se articulen para generar un impacto en el proceso de formacion de la
humanizacién en salas de cirugia, ya que los estudiantes se ven condicionados a seguir el
ejemplo de sus docentes de préactica, lo que se deberia tomar como punto de partida, para

lograr la humanizacion establecida por el Icontec como estandar de calidad en el proceso de

acreditacion.




DISCUSION

La necesidad de humanizar los servicios de salud, especificamente en salas de

cirugia, se puede suplir mediante procesos pedagdgicos.

En el Hospital Occidente de Kennedy se ha desarrollado un programa de
Humanizacion con el fin de generar condiciones dignas y un ambiente calido tanto para los
pacientes y sus familiares, como para el equipo multidisciplinario de salud. Pero se observa
que el programa no ha tenido el impacto que se ha esperado en todos los servicios, ya que
la implementacion se ha visto limitada a los servicios de pediatria y Unidad de Cuidados

Intensivos.

El programa de “Humanizacion” se cre6 con el propdsito de apropiarse del término,
desde al afio 2009 cuando el hospital empez6 un proceso de mejoramiento continuo con el

fin de acreditarse.

En el mismo Hospital, también se realiz6 una investigacion, para determinar los

componentes curriculares de la induccion previa a la practica en salas de cirugia.

Los resultados concluyeron que el modelo pedagdgico a seguir es el conductista, por
medio del ejemplo como didactica, ya que se trata de un entorno que requiere de

comportamientos especiales.



CONCLUSIONES

Se identifica que existen falencias en la implementacion de los procesos

pedagdgicos para la ensefianza de la humanizacion en la practica en salas de cirugia.

Se encuentra que la deshumanizacion se debe a los avances tecnoldgicos y la
preocupacion de cumplir debidamente los procesos quirdrgicos y las actividades laborales,

por lo que se deja a un lado la ensefianza de la parte humanistica y la formacion integral.

Se concluye que la articulacion del programa de humanizacion con los lineamientos
curriculares teorizados en la mencionada investigacion, ayudaria a cumplir con los
estandares de calidad propuestos por el ICONTEC en el proceso de la acreditacion,
logrando asi que no solo los profesionales, si no también que los estudiantes se formen en
principios y valores en beneficio de la dignidad humana y trato integral de los pacientes,

familiares y equipo de trabajo.
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