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Humanizacion en los servicios de urgencia: Revision narrativa

Articulo recibido el 29 de agosto de 2021. Aceptado en version corregida el 26 de diciembre
de 2021.

RESUMEN

INTRODUCCION: En Colombia, el tema de la humanizacion de los servicios de salud se
encuentra estrechamente ligado a los aspectos normativos, los cuales datan de la
conceptualizacion de la Constitucion Politica del pais y otras normas anteriores que
reglamentan la conducta médica y del personal que presta servicios de salud. OBJETIVO:
Describir los aspectos relacionados con la humanizacion en los servicios de urgencia, en
publicaciones cientificas, mediante una revision narrativa. METODO: Se realizd una
busqueda bibliografica, de articulos originales de acceso abierto publicados entre 2010 y
2020 en inglés, espafiol y portugués. La busqueda se concentrd en los meses de marzo a julio
de 2020 en cinco bases de datos disponibles en el servicio de biblioteca de la Universidad de
Cartagena. RESULTADOS: Se recuperaron 17 articulos que aportaron significativamente al
analisis y comprension de la situacion; el 100% en idioma inglés, de estudios desarrollados
en cuatro continentes (América, Europa, Asia y Oceania); los profesionales de enfermeria
cuentan con mayor nimero de publicaciones orientadas al conocimiento de la humanizacién
de los servicios de salud. CONCLUSION: Los resultados demuestran un necesario cambio
de actitudes frente a la humanizacion, capacitacion y reconocimiento del otro como ser
humano. Es frecuente que se normalice la violencia en los servicios de urgencia, situacion
que es contraria a los criterios de humanizacion de los servicios de salud.

Palabras clave: Humanizacion de la asistencia, Humanizacion de los servicios, Servicios
médicos de emergencia, Emergencias, Socorro de emergencia.

ABSTRACT

INTRODUCTION: In Colombia, the issue of the humanization of health services is closely
linked to the normative aspects, which date from the conceptualization of the Political
Constitution of the country and other previous norms that regulate the medical conduct and
of the personnel who provide health services. OBJECTIVE: To describe the aspects related
to humanization in emergency services, in scientific publications, through a narrative review.
METHOD: A bibliographic search was carried out for original open access articles published
between 2010 and 2020 in English, Spanish and Portuguese. The search was concentrated in
the months of March to July 2020 in five databases available in the library service of the
University of Cartagena. RESULTS: 17 articles were retrieved that contributed significantly
to the analysis and understanding of the situation; 100% in English, from studies carried out
on four continents (America, Europe, Asia and Oceania); Nursing professionals have a
greater number of publications aimed at understanding the humanization of health services.
CONCLUSION: The results show a necessary change in attitudes towards the humanization,
training and recognition of the other as a human being. Violence in emergency services is
often normalized, a situation that is contrary to the criteria of humanization of health services.
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INTRODUCCION

Una de las mayores criticas al
sector salud en la actualidad es la
relacionada con el abordaje integral del ser
humano®. Los avances tecnoldgicos, la
apertura econémica y en general las
condiciones socioecondmicas de la
sociedad, da fe de los cambios que el ser
humano ha venido desarrollando en su
condicidn de ser social, tal como lo afirma
Plumed® en su reflexion, donde asevera
que la deshumanizacion se puede definir
como la polucion del hombre, en un
momento de la historia del ser humano
donde en relacién con los servicios de
salud se anteponen aspectos adminis-
trativos, financieros y procedimentales a la
prestacion de un servicio de salud
orientado al ser humano®.

Los esfuerzos por identificar
servicios de salud humanizados no son
recientes, por ejemplo, en los afios 80, la
Subdireccion  General de Atencidn
Hospitalaria de Espafia contemplaba la
humanizacion de la asistencia como uno
de los pilares en la reforma hospitalaria de
la época en el denominado “Nuevo modelo
de gestion”. Luego en los afios 90, el
Hastings Center, en los Estados Unidos,
llevd a cabo una investigacion ambiciosa
bajo la hipotesis de que el progreso de las
ciencias biomédicas, de la biotecnologia y
el aumento de las necesidades humanas,
unido a la escasez de recursos para
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satisfacerlas, habian producido una serie
de cambios radicales®.

En Colombia, desde la expedicion
de la Constitucion Politica en el afio 1991,
se ha venido realizando esfuerzos por
establecer planes, politicas y programas
que aseguren y tracen el camino de la
humanizacion en los servicios de salud ©.
A pesar de ello, es lamentable que en la
cotidianidad de la practica, y mayor ain en
los servicios de urgencia, pareciera
evidenciarse lo opuesto a los ideales
morales y normativos, puesto que los
servicios de salud se han convertido de
manera general en una mercancia, donde
se observa indolencia por el sufrimiento de
la persona y el centralismo por la
enfermedad, una pérdida de vista de las
relaciones humanas, el trato y la
comunicacion, perdiendo la confianza y
oportunidad de ayuda al paciente para que
exprese sus necesidades, favorecer la
negociacion 'y permitir espacios de
sensibilizacion ante la comunicacion de
malas noticias®.

Por otro lado, no es desconocido
que el talento humano en salud reporta
mayores presiones laborales, dificultades
salariales y dificultades para mantener su
estatus, lo que ocasiona que se agrave la
situacion®. La atencion a la persona
enferma es un fendmeno social universal y
los factores intrinsecos en la interaccion
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persona a persona representan los valores
que tienen que ver con el profesional de la
salud, el paciente y la familia e incluye
aquello que siente, experimenta, comunica
y se promueve en la relacion interper-
sonal™. Por ello, los profesionales que
laboran en el sector salud, estan llamados
a estimar la totalidad del ser humano, sin
importar el area o la complejidad del
servicio en el que se encuentre®.

En virtud de lo anterior, se requiere
que la préctica en salud de los servicios de
urgencias de hoy y del futuro tome un
enfoque humano, la calidad de la atencién
en salud, hoy en dia, exige un respeto
humanista por la unidad funcional del ser
humano®. Las organizaciones hospital-
larias, desde cada uno de sus servicios,
tienen la tarea adaptar y reintegrar a las
personas al sistema social y se espera de
ellas que sean un ndcleo de cuidado para
los usuarios®'Y como lo afirma Rodri-
guez?. El profesional de la salud ademés
del dominio técnico-cientifico debe estar
presto a comprender al otro en el entorno
en el que se desenvuelve®, manteniendo
una actitud critica y reflexiva frente a la
realidad social del ser humano™®, siendo
capaz de conocer a la persona, identificar
sus pensamientos, sentimientos, dudas,
expectativas, dolores y molestias®®
enfocandose no sélo en la enfermedad sino
en la persona que esta recibiendo los
cuidados y permitir que los sentimientos
hacia los demas se vean reflejados en la
atencion a los pacientes®®, permitiendo
que el paciente organice de forma
significativa su experiencia®”.

Para el desarrollo de esta revision,
se siguieron las cinco etapas propuestas
por Arksey y O’Malley™®, que incluyen:
I) identificacion de la pregunta de
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investigacion, 1) identificacion de
estudios relevantes, 1) seleccion de
estudios apropiados, 1V) graficacion y
registro de datos y V) resumen vy
presentacion de resultados; en este sentido,
inicialmente el grupo investigador se
preguntd ¢Cuales son los aspectos
relacionados con la humanizacion en los
servicios de urgencias que se pueden
identificar en  estudios cientificos
publicados entre 2010 y 2020?

METODOLOGIA

Se realizd una revision de literatura
de publicaciones originales realizadas
entre los afios 2010 y 2020 en idiomas
espafol, inglés y portugués de acceso
completo a través de las bases de datos
Medline,  Scopus, Science Direct,
Academic Search Complete y Sage
Journal, en el servicio de biblioteca de la
Universidad de Cartagena. Para la
busqueda se utilizd la ecuacion compuesta
por las palabras claves y operadores
booleanos: ("Humanization of Assistance"
OR "Humanization of Services") AND
("Emergency Medical Services” OR
"Emergencies” OR "Emergency Relief").
El proceso de seleccion se llevo a cabo
mediante la aplicacion de limitadores en
las bases de datos relacionados con los
criterios de inclusion definidos por los
autores (fecha de publicacién, tipo de
estudio, idioma, acceso abierto), posterior-
mente se realizd un proceso de descarte
mediante analisis de titulos y resimenes de
los articulos recuperados, para posterior-
mente realizar lectura a texto completo de
los articulos seleccionados (Figura 1).

Se realiz6 un analisis cuantitativo y
cualitativo critico, para ello se elaboré una
matriz en Excel donde se ingres6 la
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informacion general y de contenido de los
textos seleccionados. En esta matriz se
diligencio el titulo, autor, afio de

Blsqueda Inicial
Revisién de la Literatura

Villadiego Ospino C
publicacion, idioma de publicacion,
resumen, metodologia del trabajo y los
principales resultados.

Palabras Claves, Flitros v Limitadores
Medline, Scopus, Science Direct, Academic Search Complete, Sage Journal

n: 7701
Exclusidn de articulos duplicados
Revisiones de tema
Ensayos
Cribado Monografias
n: 746 Limite: 2010-2020
MedLine: 162 resultados n: 6955

Scopus: 353 resultados
Sage Journals: 23 resulfados
Science Direct: 118 resultados
Academic Search Complete: 90 resultados

Se realiza ejercicio de lectura

Eligibilidad
n: 73
MedLine: 47esultados
Scopus: 10 resultados
Sage Journals: 1 resultados
Science Direct: 4 resultados
Academic Search Complete: 11 resultados

de titulos v resimenes

n: 673

Articulos excluidos posterior a la lectura de texto completo

Lectura a texto Completo
n: 17
MedLine: 12esultados
Scopus: 3 resultados
Sage Journals: 1 resultados
Science Direct: 0 resultados
Academic Search Complete: 1 resultados

n: 56

Figura 1. Diagrama de flujo de seleccion de articulos. Fuente: Elaboracion Propia.

RESULTADOS

Se recuperaron inicialmente un
total de 7.701 articulos en las diferentes
bases de datos. Al aplicar los filtros de
criterios de inclusion del estudio, quedaron
un total de 746 articulos, los cuales fueron
revisados en su titulo y resumen para
determinar elegibilidad, resultando 73
articulos para lectura a texto completo. Al
realizar el analisis de contenido de los
articulos en la lectura a texto completo, se
seleccionaron 17 articulos que aportaron
significativamente a la comprensiéon y
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analisis de la tematica abordada por los
autores. EI 100% de los articulos
seleccionados finalmente se encuentran
publicados en idioma inglés, 7 estudios
fueron realizados en América de los cuales
5 en los Estados Unidos y 2 en Brasil, otros
6 estudios se realizaron en Europa, 3 en
Asia y 1 en Oceania. El periodo de tiempo
con mayor niamero de publicaciones es el
comprendido entre 2015 y 2017 con 13
articulos publicados. Al revisar el nimero
de citas que reportan los articulos
seleccionados a través del gestor
bibliografico Mendeley, se encontré que el
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promedio de citaciones es de 7 citas desde
su publicacion a agosto de 2020.

Doce de los estudios se realizaron
con metodologia cualitativa, mientras que
5 usaron metodologia cuantitativa. Se
realizd una nube de palabras utilizando las
palabras clave con las que se identifican
los articulos recuperados para lectura a
texto completo, se resaltan las palabras
Enfermeria, como la de mayor trascen-
dencia, seguida de otras como médicos,
violencia, emergencia, departamento,
actitudes, familia, atencion, cuidado,
empatia, entre otras que hacen relacion a
los procesos en entornos de urgencias.

Kietzmann, Hannig y Schmidt®?,
resaltan que los pacientes dan prioridad a
las competencias bésicas de los profe-
sionales relacionados con los servicios de
emergencias tales como como la cortesia y
apoyo emocional o mental, y habilidades
de comunicacion, llama la atencion el tema
de las barreras linguisticas y la necesidad
de disminuir esta barrera mediante el habla
pausado e implementacion adicional del
lenguaje corporal y apoyo de intérpretes;
mientras que por el lado de los profe-
sionales se considera necesario el conoci-
miento cultural, como béasico para la
comprension de la persona atendida, sus
creencias y necesidades a fin de mejorar la
atencion, mediante un cambio de actitud.

Por su parte, Waldrop et al.?®
pudieron determinar cOmo necesaria €
importante una evaluacion multifocal en
relacion con la interaccion entre el
profesional y la familia, al momento de la
llegada al lugar teniendo en cuenta las
respuestas familiares, en relacion al estrés
por la posible muerte de un ser querido y
el manejo de conflictos, los cuales se
pueden presentar entre las decisiones
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tomadas en vida y consciente por el
familiar y las d6rdenes o decisiones que
cree tener el familiar frente a su familiar
enfermo.

Por otra parte, un estudio realizado
en Carolina del Norte®®, respecto al
reporte por sospechas de maltrato,
encontraron que el 38% de los profesio-
nales encuestados no conocia los proto-
colos escritos de su agencia sobre la
denuncia de maltrato infantil. Ademas, el
25% de los profesionales que conocian el
protocolo de su agencia creian incorrec-
tamente que no deberian ser ellos los
responsables de presentar el informe del
presunto maltrato. Se identificaron como
barreras para la notificacion el creer que
otra autoridad presentaria el informe,
incluido el hospital (52,3%) o la policia
(27,7%); no estar seguros de haber
presenciado abusos (47,7%); y no estar
seguros de lo que se debe informar
(41,4%).

En este sentido, en otro estudio@?
se encontro que el 81,6% de las enfermeras
participantes contaban con mas de un afio
de experiencia en el servicio de urgencias
y tenian un alto grado de experiencia en
denunciar incidentes a la policia causados
por “disturbios de pacientes” en un 51,9%
y otras denuncias como “Muerto a la
llegada” y “victima de violacién” cada uno
con el 13%, sin embargo se dio razones
para no denunciar el abuso y la violencia
con expresiones como “no era grave y no
tenia pruebas suficientes”, influenciado
por la falta de informacion para denunciar
0 el exceso de carga de trabajo.

Sumado a lo anterior, Donnelly,
Oehme y Melvin®) afirman que muchas
victimas de violencia doméstica pueden
rechazar el transporte al hospital, lo que

88



Sierra Leguia LA, Salazar Trujillo S, Suarez Garcia E, Suarez Romero R, Valdez Cerda V,

hace que el personal de campo pre
hospitalario de los servicios de emer-
gencias médicas sea su Unico contacto con
los proveedores de atencion médica, a
pesar de ello, en este estudio los
encuestados identificaron la violencia
domestica como una reaccion normal al
estrés cotidiano y frustracion, causada por
el consumo de alcohol y drogas; asi mismo
que la persona abusada seria la
responsable de salir de esa situacion,
excluyendo su participacion o ayuda en el
proceso. Asi mismo, en un estudio de
metodologia cualitativa® se pudo deter-
minar que los incidentes violentos en el
departamento de emergencias no fueron
reportados, teniendo en cuenta que las
enfermeras aceptaban como normal la
violencia como parte de su jornada laboral
mientras no se produzca una lesion fisica a
causa de un incidente violento. En este
orden de ideas, en un estudio® se informa
de la disposicion de las enfermeras
israelies a trabajar en condiciones amena-
zantes, hallando que el nivel mas alto de
amenaza percibida fue un desastre natural,
por su parte, el terrorismo y la guerra
recibieron las puntuaciones medias mas
bajas de amenazas percibidas.

En un estudio desarrollado me-
diante grupos focales con personal de
urgencias®® identificaron situaciones que
provoca sentimientos de insuficiencia y
generan un impacto negativo en las
relaciones entre el personal y el paciente,
como por ejemplo cuando se generan
falsas esperanzas en el manejo de la
atencion al momento de derivar a una
persona con una afeccién cronica al
servicio de urgencias a través de los
servicios de atencion primaria. Puri Singh
et al.?”) mostré un video a los participantes
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de su estudio, en donde se ilustraba los
desafios en el manejo del dolor de células
falciformes, las perspectivas de los
pacientes y los profesionales, asi como
conceptos erroneos y estereotipos de
cuidado. La escala para la medicion de las
actitudes, mejoraron significativamente en
comparacion a las puntuaciones iniciales
inmediatamente después de la interven-
cién, sin embargo, las puntuaciones de
actitud a los tres meses de seguimiento no
fueron estadisticamente diferentes de las
puntuaciones inmediatamente posteriores
a la intervencién, lo que sugiere cierta
atenuacion del efecto de la intervencion
inicial.

El estudio de Grahn, Olssin y
Mansson®® conté con la participacion de
siete enfermeras pediatricas logrando
identificar tres temas relacionados que
tienen que ver con la profesionalidad de las
enfermeras, los conocimientos y experien-
cias de las enfermeras en coordinacion con
el rol de los padres; las adaptaciones de la
enfermera al encontrarse con nifios y las
limitaciones asociadas con la prestacién de
atencion centrada en el nifio y la familia en
el servicio de urgencias pediatricas. Del
mismo modo, en su estudio, Kiani et al.?®
respecto al desempefio ético, identificaron
la juventud como una barrera para
comprender realmente los problemas y
establecer una balanza entre lo ético o no,
sin embargo, los valores personales como
las creencias y convicciones vistas como
un campo mas amplio que involucraba no
solo a la religion y los mandamientos
divinos se consideraron como aspectos
influyentes. Asimismo en un estudio
desarrollado con estudiantes de odonto-
logia®? se encontré que la evaluacion de
la ansiedad durante las emergencias
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dentales y antes del tratamiento fue escasa,
en consecuencia el dolor preoperatorio,
intraoperatorio y posoperatorio parecia ser
manejado de manera desigual por los
estudiantes 'y  especificamente  los
estudiantes varones fueron significativa-
mente menos propensos a informar a los
pacientes sobre el dolor posoperatorio (P =
0,014).

En el estudio de Vedana et al.®V
resalta que las enfermeras que participaron
del estudio no se sintieron preparadas ni
apoyadas e identificaron lagunas y proble-
mas recurrentes en la atencion a las
personas con comportamiento suicida,
resaltando la necesidad de intervenciones
e investigaciones sobre apoyo, capaci-
tacion y supervision de enfermeria, como
la asistencia en situaciones criticas, desa-
fiantes y complejas, preparacion psicold-
gica, conocimientos y formacién profe-
sional para el cuidado de los pacientes que
quieren morir, disminucion de las barreras
de la relacion terapéutica en la que
destacan el contacto breve, falta de tiempo,
desacuerdo, sobrecarga de actividades y
limitaciones en la autonomia del paciente.

De acuerdo a los autores de este
estudio®?), resaltan el impacto que genera
la presencia de familiares que se atreven a
exigir comportamientos en igualdad de
condiciones, por ejemplo, el cambio en el
comportamiento de los profesionales de la
salud como consecuencia de la presencia
de familiares respecto al lavado de manos
redujo las infecciones secundarias, puesto
que, como las familias tenian que lavarse
las manos con regularidad, tambien
comenzaron a exigir que los profesionales
hicieran lo mismo.

Por otra parte, algunos autores
informan que las personas transgénero®?,
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con variantes de género e intersexuales
(trans) tienen un menor acceso a la
atencion y peores resultados de salud en
comparacion con la poblacion general. En
un estudio realizado con esta poblacion,
casi la mitad (43,8%) informd haber
evitado el servicio de urgencias cuando
necesitaban atencion aguda por miedo a la
discriminacion, la duracion de la espera y
las experiencias negativas previas. Las
experiencias de acoso y agresion eran
comunes, la mayoria de los pacientes
(84,4%) reporté que habia sufrido acoso
verbal, el 43,8% habia sido agredido
fisicamente y el 31,3% habia sido agredido
sexualmente. La mayoria de los partici-
pantes tenian un proveedor de atencion
primaria (96,9%) y estaban asegurados
(96,9%), pero solo el 21,9% tenia planes
de seguro que cubrian servicios de salud de
reafirmacion o reasignacion de sexo.

En contraste con lo anterior, en otra
investigacion® sobre las experiencias de
los pacientes de emergencia y de los
miembros de la familia de encontrarse con
proveedores de atencién médica, se infor-
mé que todos los familiares y casi todos
los pacientes (92%) manifestaron haber
sido tratados de forma amistosa. La
mayoria de los pacientes (87%) vy
familiares (91%) estuvieron de acuerdo en
que los proveedores de atencion habian
tenido en cuenta las necesidades indivi-
duales del paciente. Casi todos los
participantes (96%-97%) estuvieron de
acuerdo en que el comportamiento de los
proveedores de atencion habia sido
apropiado. En pacientes mujeres, el
resultado fue del 100%.

Anguita et al.®® afirman que las
condiciones de trabajo de los profesionales
del servicio de urgencias y la tecnificacién
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de la atencion sanitaria han tenido un
impacto negativo en la relacion profe-
sional-paciente de la salud, en conse-
cuencia deshumanizandola. En su estudio
entrevistd 11 enfermeros que trabajan en el
servicio de urgencias, encontrando que el
concepto de humanizacion para los
profesionales entrevistados es multidi-
mensional. Se basa en la relacién que se
establece con el paciente y su familia, en
la que el profesional sanitario es capaz de
combinar las intervenciones técnicas con
las tareas asistenciales personalizadas,
intentando establecer una relacion empé-
tica, amable y respetuosa. Sin embargo,
para ello se hace necesario la adquisicion
de habilidades psicosociales. Las enferme-
ras juegan un papel fundamental en el
proceso de humanizacion y su compro-
miso, sentido del deber y conciencia son
necesarios en este proceso de “humani-
zarse para humanizar”.

DISCUSION

El tema de la humanizacion en los
servicios de urgencias ha tenido desarro-
llos incipientes en los Gltimos afios, lo cual
gueda demostrado en las publicaciones
realizadas. Para los autores queda demos-
trado que el profesional de enfermeria es
un equipo de trabajo basico para
emprender el camino hacia la imple-
mentacion de programas de humanizacion
de la atencion en los servicios de
urgencias®?2>%), La revision de literatura
da cuenta de la necesidad de cambios
actitudinales necesarios en los profesio-
nales del area de la salud que le permitan
realizar un mejoramiento continuo de las
experiencias tanto de las personas
atendidas como del personal mismo, es
vital que los profesionales de la salud, en
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especial los encargados de situaciones de
emergencia, ademas de las calidades
profesionales, técnicas y cientificas, deben
propender por cualidades sociales, de
comunicacion, tolerancia y respeto por las
diferencias®®3®. Asi mismo, se hace
necesario evidenciar las barreras a nivel
organizacional que impiden un direccio-
namiento hacia servicios mas humanos, las
directivas hospitalarias son las llamadas a
involucrase en los procesos de calidad de
la institucion, reconocer el talento humano
con el que cuentan y promover acciones en
pro de las buenas relaciones humanas tanto
entre el personal como entre pacientes y
profesionales de la salud(?%:27:33.37.38)

De acuerdo con los resultados
obtenidos en los articulos revisados, una
parte importante para el cambio de
actitudes y el mejoramiento de la atencién
con caracteristicas humanizadoras de los
servicios de urgencias tiene que ver con la
capacitacion. Las jornadas continuas de
intervencion para el cambio de pensa-
mientos y actitudes frente a las realidades
sociales en las que desenvuelven las
personas, permite afianzar y mejorar los
estandares de calidad de la atencion@),

Las enfermeras son los profesio-
nales de la salud involucrados directa-
mente en la atencion de los pacientes con
mayor interaccién, es quizd por esta
situacion que la normalizacion de la
violencia contra este profesional se ha
convertido en una fuente de discri-
minacion; el profesional de enfermeria
constituido mayoritariamente por mujeres
se ve expuesto a actitudes ofensivas y
discriminantes, aun cuando es el personal
que ha demostrado interées por el
mejoramiento de la atencion en salud,
como se evidencia en la presente revision,
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aportan significado a la atencion de
urgencia mediante sus intervenciones vy
cualidades sociales y humanas?331:3%-42),

De acuerdo a los resultados obteni-
dos en dos estudios revisados, se
encuentran indicios de la influencia que
generan factores personales y organiza-
cionales sobre la practica ética de la
atencion®%: sin embargo, se considera
que las caracteristicas territoriales vy
sociales en el que se desarrollan los
servicios de salud, también condicionan la
respuesta de los profesionales de la
salud®?),

CONCLUSIONES

La percepcion que tiene el personal
de salud acerca de lo que hace méas humana
la atencion depende en mayor medida de
un mejor trabajo en equipo, reconoci-
miento profesional y una infraestructura
fisica adecuada con buen ambiente laboral
y siempre con direccion al mejoramiento
continuo. Se hace necesario contar con un
equipo interdisciplinario y transdisci-
plinario capaz de analizar, apoyar e
intervenir en cada campo de atencién de
forma integral a la persona o su familiar en
situacion de salud que requiera manejo de
urgencia.

Los equipos deben ser conscientes
en todo momento de la persona que
atiende, pero también de la familia que le
rodea para poder generar una atencion en
salud con calidad y calidez.

La violencia en los servicios de
urgencia tiende a normalizarse como
situacion, ya sea hacia el profesional de la
salud o hacia la persona enferma, esta
situacion atenta contra los principios de
humanizacion e infunde discriminacion
hacia la persona, por lo que se hace
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necesario realizar intervenciones que
propendan por eliminar esas actitudes.

Humanizar los servicios de
urgencias, requiere del trabajo conjunto de
las disciplinas y profesiones que confluyen
en la atencion, por tal motivo se hace
necesario un mayor abordaje de este tema
por parte de otros involucrados en el
asunto.

El presente estudio de revision se
rige por el respeto de los derechos de todos
los autores, esta libre de sesgo real o
aparente en su interpretacion que pudiera
resultar del interés efectivo o en especie de
los investigadores.
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