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1. FUNDAMENTOS CONCEPTUALES 

 

 

1.1 Marco Filosófico 
 

1.1.1 Dimensiones de la dignidad humana 

El modelo de humanización en el servicio de laboratorio clínico de mediana 

complejidad se fundamenta en las dimensiones de la dignidad humana 

entre ella las físicas, emocionales, sociales y espirituales. Es esencial para 

mantener la autoestima y la calidad de vida, en todos los cuidados incluidos 

el final de la vida (Šip et al, 2023; Kadivar et al, 2018). La atención del usuario 

tendrá un enfoque integral considerando todas estas dimensiones, 

garantizando que se preserve la dignidad durante todo el proceso de 

atención médica (Kadivar et al, 2018). 

 

1.1.2 Dignidad intrínseca y autonomía 

El modelo de humanización en el servicio de laboratorio clínico de mediana 

complejidad se fundamenta en la dignidad intrínseca, algo propio del 

usuario. La dignidad se considera una cualidad inherente a todos los seres 

humanos, independientemente de los factores externos, como valor 

fundamental de los derechos humanos (Rodríguez et al, 2016, Tsai, 2001). 

Está estrechamente vinculada a la autonomía y el control, en particular en 

situaciones de fin de vida o tratamientos de alto impacto (Tsai, 2001). El 

modelo respeta la autonomía del paciente, ya que, se considera 
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fundamental para la bioética moderna, enfatizando el derecho de los 

individuos a tomar sus propias decisiones en materia de atención médica. 

Este respeto por la autonomía es un elemento clave de la dignidad, que 

permite a los pacientes mantener el control sobre sus vidas y decisiones 

acerca de la misma (Ventura, 2020). 

 

1.1.3 Ética del cuidado y responsabilidad 

El modelo de humanización en el servicio de laboratorio clínico de mediana 

complejidad se fundamenta en los principios éticos de los profesionales de 

la salud, los cuales se rigen desde la beneficencia, la no maleficencia y la 

justicia, que apoyan la dignidad y la autonomía de los pacientes (Tsai, 2001). 

Tiene en cuenta el rol de los proveedores de atención médica y alienta a 

estos a también a adoptar un enfoque que preserve la dignidad, que 

incluya el respeto de las creencias culturales y espirituales y la promoción de 

la autonomía del paciente, comprometiéndose con la atención ética que 

respete la dignidad de todos los pacientes y sus familias, 

independientemente de su condición (Rejnö, 2020).  

 

 

1.2 Principios rectores 
 

1.2.1 Centralidad en la Persona 

La atención humanizada en el servicio de laboratorio clínico de mediana 

complejidad implica colocar al paciente en el centro de los servicios de 

atención médica, garantizando que sus necesidades, preferencias y valores 

guíen todos los aspectos de la atención en salud (Batalden et al, 2015). Este 

enfoque está alineado con los modelos de atención centrados en el 

paciente que enfatizan la importancia de involucrar a los pacientes y a sus 

familias en sus propios procesos de atención médica (Galvin et al, 2020). 

 

1.2.1 Respeto a la diversidad y la singularidad 

Respetar la diversidad y singularidad de cada paciente es un principio 

fundamental de la atención humanizada (Meneses et al, 2021). Esto implica 

reconocer y valorar las diferencias individuales en los antecedentes, 

creencias, necesidades y experiencias de los pacientes, lo que puede 

mejorar la relación terapéutica y el bienestar de la atención (Busch et al, 

2019). 

 

1.2.2 Calidez y calidad de atención 

Brindar atención con calidez y empatía es esencial para humanizar los 

servicios de salud (Meneses et al, 2021). Esto implica crear un entorno de 

apoyo y compasión que fomente la confianza y la comodidad de los 

pacientes, siendo crucial para lograr relaciones terapéuticas efectivas, 

mejorando el camino de la atención médica.  (Busch et al, 2019). 
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1.2.3 Confidencialidad ypPrivacidad 

Garantizar la confidencialidad y la privacidad es una piedra angular de la 

atención humanizada. Proteger la información de los pacientes y respetar 

su privacidad son esenciales para brindar y mantener la confianza y la 

integridad en los servicios de atención médica (Busch et al, 2019). 

 

1.2.4 Participación activa del paciente 

Fomentar la participación activa de los pacientes en su atención médica es 

fundamental para la humanización. Esto implica involucrar a los pacientes 

en los procesos de toma de decisiones y empoderarlos para que asuman un 

papel activo en la gestión de su salud, lo que puede conducir a mejores 

resultados sanitarios y a la satisfacción del paciente (Batalden et al, 2015). 

  

1.2.5 Comunicación eficaz 

La comunicación eficaz y asertiva es fundamental para una atención 

humanizada, ya que facilita una mejor comprensión y colaboración entre 

los pacientes y los profesionales médicos. Esto incluye una comunicación 

clara, veraz, empática y abierta que respete las perspectivas de los 

pacientes y fomente un entorno de atención sanitaria colaborativo 

cubriendo las necesidades y expectativas del paciente (Watson et al, 2019). 

 

1.2.6 Mejora continua basada en la experiencia del usuario 

La mejora continua de los servicios de atención sanitaria basada en las 

opiniones y experiencias de los pacientes es esencial para la humanización 

(Galvin et al, 2020). Esto implica evaluar y mejorar periódicamente las 

prácticas de atención para satisfacer continuamente las necesidades y 

expectativas de los pacientes, garantizando que los servicios sigan siendo 

receptivos y centrados en el paciente y sus necesidades (Busch et al, 2019). 

 

 

2. DIMENSIONES DEL MODELO 

 

 

2.1 Dimensión Relacional 
 

- Interacción personal-paciente: Comunicación efectiva, bajo el respeto, 

la empatía y confianza. Bajo una escucha activa.  

 

- Comunicación verbal y no verbal: Un gesto puede reflejar emociones, 

de allí que las expresiones faciales deben demostrar empatía para 

tranquilizar al paciente.  
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- Desarrollo de la empatía: El desarrollo de la empatía va implícito en la 

relación médico-paciente. Por lo tanto, la escucha activa es 

fundamental, evitar interrumpir al paciente, mantener contacto visual. 

La empatía no solo es solo ponerse en el lugar del otro sino transmitir 

compasión a situaciones difíciles, mediante gestos y respuestas 

adecuadas. 

 

- Construcción de confianza: Una comunicación clara, abierta y veraz es 

fundamental frente a la construcción de la confianza con el paciente. 

La confidencialidad, el profesionalismo y sobre todo el interés, marcan 

un eje diferencial en dicha construcción. 

 

- Gestión emocional: Cada paciente es único y puede tener un sin fin de 

respuestas emocionales a diferentes situaciones, por lo anterior, 

gestionar de manera adecuada las emociones, permitirá tener una 

relación adecuada entre médico - paciente. Es importante reconocer y 

validar las emociones del paciente, manejar las expectativas 

emocionales del paciente, ser empatizo y demostrar interés hacia la 

situación, ser flexible y adaptarse a las necesidades según el enfoque. 

 

 

2.2 Dimensión Ambiental 
 

- Espacios físicos acogedores: Los espacios físicos para la toma de 

muestras en el laboratorio de mediana complejidad abarcan la sala de 

espera de acuerdo a la capacidad instalada. En donde se llaman a los 

pacientes de acuerdo a la prioridad. (Mujeres embarazadas, niños 

menores de 6 años y adultos mayores de 60 años). 

 

- Confort y accesibilidad: Cuenta con 3 tomas de muestras y un cubículo 

específico para toma de muestras en pacientes prioritarios. Se atiende 

desde las 6am hasta las 7:30 de lunes a viernes, para aquellos pacientes 

que requieren requisitos como el ayuno. Para pacientes que no 

requieran de este requisito, se les atenderá hasta las 9 am de lunes a 

viernes. 

  

- Privacidad visual y auditiva: Dentro de las instalaciones del laboratorio 

clínico de mediana complejidad, se cuenta con 3 cubículos para toma 

de muestras por venopunción y una toma de muestras microbiológica. 

Cubículos que cuentan con separación entre sí, dándole privacidad al 

paciente.  

 

- Señalética amigable e inclusiva: Las instalaciones cuentan con pocas 

imágenes visuales contaminantes. 
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- Ambientación sensorial positiva: Las instalaciones del laboratorio clínico 

de mediana complejidad cuentan con sillas ergonómicas y cómodas 

para la comodidad de los usuarios. Para los pediátricos, se cuenta con 

una toma de muestras animada para generar un ambiente de 

tranquilidad y confianza. 

 

 

2.3 Dimensión Asistencial-Técnica 
 

- Seguridad clínica centrada en la persona: Programa de seguridad al 

paciente con rondas mensuales en cada servicio y adicional, campañas 

dirigidas al personal de salud en los círculos de calidad mensuales. Lo 

anterior con el fin, de generar conciencia entre el personal sobre la 

atención individualizada del paciente. 

 

- Eficiencia sin deshumanización: La implementación de tecnologías en 

toma de muestras en pacientes con difícil acceso venoso, para que se 

sientan más tranquilos y confiados en que el proceso de la venopunción 

no sea traumático y la estancia brinde confort. De igual forma, se realiza 

capacitaciones mensuales al personal de toma de muestras para 

mejorar continuamente el proceso de la venopunción. 

 

 

2.4 Dimensión Organizacional 
 

- Cultura institucional humanizada: Formación continua con el programa 

de seguridad al paciente.   

 

- Liderazgo comprometido: Fomentando un ambiente laboral positivo, 

dado que eso traduce a un buen trato hacia los pacientes. Promover la 

escucha activa y la comunicación asertiva. 

 

- Gestión de procesos centrados en el usuario: Programa de seguridad al 

paciente y círculos de calidad mensuales con el personal para la mejora 

continua de los procesos. 

 

- Formación y desarrollo del personal: La formación y desarrollo del 

personal está basada en el mejoramiento tanto como educación 

continua y habilidades blandas en pro a la atención humanizada e 

individual hacia al paciente. 
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- Evaluación y mejora continua: Encuestas de satisfacción y análisis de 

PQRS, listas de chequeo de toma de muestras, muestreo aleatorio del 

servicio. 

 

 

3. COMPONENTES OPERATIVOS DEL MODELO 
 

 

3.1 Sistema de Acogida y Orientación 
 

3.1.1 Protocolos de bienvenida 

 

- Saludo: Saludar al paciente, dirigirse como “Señor”, “señora”; preguntar 

sobre las ordenes médicas y los requisitos según los exámenes 

ordenados. Estar atento a dudas o inquietudes de los pacientes.  

 

- Gestión de primeras impresiones: Generar confianza al paciente, ser 

empático frente a las diversas situaciones. Ser veraz y eficaz frente a la 

información que se dará al paciente y sobre todo cerciorarse acerca de 

la comprensión de dicha información. 

 

- Orientación espacial y de procesos: La recepcionista y/ o profesional de 

salud quien reciba pacientes deberá tener claro cada uno de los 

procesos, de acuerdo a los procedimientos internos institucionales. 

Deberá dar la información clara de los mismos. En toma de muestras el 

profesional deberá explicarle el proceso que se realizara y explicara el 

consentimiento informado, dejando claro cuáles son los efectos 

secundarios del procedimiento.  

 

- Identificación y respuesta a necesidades especiales: El profesional de 

salud deberá preguntar los nombres del paciente para cerciorarse que 

las órdenes médicas sean de un único paciente. Estará abierto a dudas 

o inquietudes para poderlas resolver.  

 

- Acompañamiento durante el proceso: El profesional estará al pendiente 

de todo el proceso, desde la toma de muestras hasta la emisión final del 

resultado. Especialmente en toma de muestras, generando confianza y 

tranquilidad en el proceso de venopunción. Los profesionales están 

calificados para actuar frente a cualquier evento inesperado, para 

poder atender los efectos no deseados, como un desmayo o nauseas. 

Brindará la información acerca de la oportunidad de entrega de 

resultados y los canales de entrega de los mismos, eso incluye el horario 

de entrega. Deberá dar un tiempo para dar respuesta a las diferentes 



Modelo de Humanización del Servicio de Laboratorio Clínico                                                    7 

 

inquietudes presentadas por el paciente. Este trato deberá ser cortes, 

veraz y claro. 

 

 

3.2 Sistema de Información y Comunicación 
 

- Canales de comunicación múltiples: Comunicación vía telefónica y 

correo electrónico institucional. 

 

- Proceso de consentimiento informado humanizado: Consentimiento 

informado en el momento de la toma de muestra, siendo individual la 

explicación del mismo por parte del profesional a cargo. 

 

- Gestión de expectativas: Los usuarios pueden calificar los servicios 

mediante la encuesta, PQRS o un correo.  En donde, será contestados 

oportunamente. 

 

 

3.3 Sistema de Adaptación a la Diversidad 

 

- Atención diferenciada por ciclo vital (niños, adolescentes, adultos, 

adultos mayores). 

 

- Atención a la toma de muestras por prioridad de acuerdo a la 

normativa. 

 

- Adaptaciones para personas con discapacidad. 

 

- Toma de muestras específica para paciente prioritario. 

 

 

3.4 Sistema de Competencias Relacionales 

 

- Perfil de competencias humanística. 

 

- Proceso de talento humano. 

 

- Reconocimiento de buenas prácticas. 

 

- Se realiza reconocimiento mensual tanto individual como trabajo en 

equipo.  

 

 



Modelo de Humanización del Servicio de Laboratorio Clínico                                                    8 

 

3.5 Sistema de Evaluación de la Experiencia 

 

 

3.5.1 Medición de la satisfacción del paciente 

Mediante encuestas de satisfacción del cliente, en donde, se aplica de 

lunes a viernes a 5 pacientes aleatorios en toma de muestras.  

 

3.5.2 Análisis de la experiencia del usuario 

Luego de la recolección de las encuestas, al final de mes, se tabula en Excel 

para realizar un análisis sobre la satisfacción del cliente de acuerdo a los 

diferentes ítems en cuestión. Finalmente, se realiza un plan de acción para 

mejorar los procesos de atención y seguimiento al siguiente mes.  

 

3.5.3 Gestión de incidentes críticos 

Los incidentes se caracterizan por ser inesperado en donde puede 

representar una amenaza para la vida del paciente. Para lo anterior, 

mensualmente, se retroalimenta al personal en el círculo de calidad sobre 

la importancia de notificar las malas prácticas dentro de los procesos 

institucionales. La notificación se realiza mediante un formato de incidentes 

en el cual se reporta la actividad mal realizada o la omisión de la misma. Se 

analiza y re elabora un plan de acción, dicho plan se divulga a los 

profesionales. Finalmente se hace seguimiento.  

 

3.5.4 Identificación de momentos de verdad 

- El primer contacto con el paciente en la ventanilla, ya sea por 

teléfono o por recepción, define la experiencia del paciente en el 

futuro. Es donde el paciente va a generar una primera percepción 

que impacta la confianza y la calidad de la atención. Un trato 

amable, cordial y eficaz puede generar una buena primera impresión.  

 

- El segundo momento es la toma de muestras, en donde se le brinda 

la confianza al paciente con la destreza, empatía y claridad del 

procedimiento de la venopunción con la explicación breve del 

consentimiento informado. La identificación de un mal proceso se 

puede realizar mediante de la lista de chequeo realizada en un día 

aleatorio, de igual forma del auto reporte de incidentes.  

 

- El tercer instante es la calidad y la precisión de los resultados, esto 

conlleva que los profesionales tengan las aptitudes idóneas para el 

cargo y adicional tenga en conocimiento de las guías y 

procedimientos internos. Adicional, del análisis de los resultados que 

conlleva la revisión de los equipos y de los controles internos y externos. 
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- El cuarto y último contacto es la emisión de los resultados, en donde 

finaliza la percepción del paciente frente a la calidad del servicio.  

 

3.5.6 Retroalimentación para la mejora 

Luego del análisis de las diferentes herramientas para la satisfacción del 

usuario, es importante la retroalimentación, la cual, se realiza mensualmente 

con el grupo de trabajo del laboratorio clínico de mediana complejidad. Se 

hace seguimiento de las disposiciones del círculo de calidad y evaluación 

para poder determinar la adherencia del mismo.  

 

 

4. IMPLEMENTACIÓN DEL MODELO 

 

4.1. Fases de Implementación 
 

4.1.1 Diagnóstico inicial 

Se realizó una revisión de la literatura sobre modelos de humanización en el 

servicio y se toma el instrumento “Encuesta de Satisfacción global para 

medir la humanización en un prestador de apoyo diagnostico” de Barceló 

et al, se ejecutó dicho instrumento en un trascurso de 2 semanas a 40 

pacientes aleatorios como grupo control.  

 

4.1.2 Sensibilización y alineación estratégica 

De acuerdo a los resultados arrojados por el instrumento, se toman los puntos 

de interés para realizar actividades que ayuden a mejorar los puntos críticos. 

Para ello, se hará una retroalimentación de los resultados con el personal del 

laboratorio de mediana complejidad en el círculo de calidad.  

 

4.1.3 Capacitación y desarrollo de competencias 

A partir de allí, se realizarán breves capacitaciones sobre sensibilidad y 

empatía hacia el paciente, ética profesional, promoción del lenguaje verbal 

y no verbal, habilidad de comunicación, privacidad y confidencialidad en 

la atención de los pacientes y sus historias clínicas; lo anterior, mediante 

infografías, presentaciones, juegos, difusiones verbales y talleres; mínimo 2 

veces a la semana.  

 

4.1.4 Implementación gradual por componentes 

Generar conciencia frente a la buena atención hacia el paciente entre el 

personal que presta sus servicios en un laboratorio clínico de mediana 

complejidad es una de las principales tareas en las que se irá trabajando. 
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Tabla 1. Implementación del modelo 
PARÁMETRO ESTRATEGIAS TIEMPO 

Protocolos de bienvenida Socialización procedimientos 

en toma de muestras 

10 min 

Gestión de primeras impresiones  

 

Formación en estrategias 

interpersonales  

15 min 

Orientación espacial y de procesos 

Identificación y respuesta a 

necesidades especiales 

Acompañamiento durante el proceso  

Fomentar una cultura de 

trabajo en equipo con juegos  

10 min 

Canales de comunicación múltiples 

Proceso de consentimiento informado 

humanizado 

Socialización procedimientos 

en toma de muestras 

15 min 

Atención diferenciada por ciclo vital 

Medición de la satisfacción del 

paciente 

Encuestas diarias a los 

pacientes  

15 min 

Listas de chequeo  

Análisis de la experiencia del usuario Indicadores de calidad 15 min 

Retroalimentación para la mejora Socialización circulo de 

calidad 

15 min 

 

 

4.1.5 Evaluación y ajuste 

Se realizará mediante el instrumento “Encuesta de Satisfacción global para 

medir la humanización en un prestador de apoyo diagnóstico” de Barceló 

et al. En un transcurso de una semana luego de la implementación del 

modelo de humanización. 

 

4.2 Consolidación y mejora continua 
 

4.2.1 Factores Críticos de Éxito 

Se debe garantizar los siguientes factores:  

 

- Capacitación del personal en habilidades blandas, como la empatía 

y la escucha activa. 

 

- Ambiente de privacidad y confidencialidad al paciente. 

 

- Atención personalizada y minimización de tiempo de espera. 
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- Seguimiento y retro alimentación como proceso de mejora continua. 

 

4.2.2 Compromiso de la dirección 

Garantizar los recursos para la educación continua, eso incluye 

computadores, acceso a internet, tiempo y servicios generales.  

 

4.2.3 Participación activa del personal 

Fomentar la participación del personal por medio de un entorno laboral 

colaborativo y positivo, en donde, se valore la comunicación de cada uno 

de los miembros del trabajo en equipo.  

 

4.2.4 Recursos adecuados 

Componentes como espacios para reuniones, material didáctico, acceso 

a internet, tiempo.  

 

4.2.5 Integración con sistemas de calidad 

El modelo de humanización se ve integrado directamente con el Sistema de 

Gestión Calidad interno de la Institución bajo la norma ISO 9001. Incluye la 

alineación de la visión y misión institucional de acuerdo al modelo de 

humanización, en el cual se debe centrar en la mejora continua y los 

procesos de gestión de la calidad deben ser centrados en el paciente. El 

compromiso y liderazgo de la alta dirección, promoviendo e impulsando las 

prácticas de humanización alineándose con los valores institucionales. La 

capacitación continúa del personal en calidad y humanización, como las 

habilidades interpersonales como la empatía, escucha activa y el trato 

respetuoso. La evaluación y medición de la satisfacción del paciente, 

deben incluir ítem sobre la experiencia del paciente en términos de trato, 

respeto y empatía. Realizar evaluación del desempeño al personal sobre 

aspectos alineados a la humanización en el servicio. Finalmente, la mejora 

continua de acuerdo a las acciones correctivas y retroalimentación, se 

deben identificar, corregir y mejorar las deficiencias técnicas sobre la 

calidad humana en pacientes.  

 

4.2.6 Sostenibilidad de las acciones 

Este modelo es permanente, con seguimientos trimestralmente para que se 

pueda mantener y mejorar. 

 

4.3 Barreras y Estrategias de Abordaje 
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Tabla 2. Barreras y estrategias para el abordaje 

ítem Barrera Estrategia 

Resistencia al 

cambio 

Ausencia de comprensión de 

los beneficios del modelo de 

humanización como mejora 

continua y eficiencia del 

proceso 

Asegurar una comunicación clara 

en el personal sobre los beneficios 

de un modelo humanizado hacia 

los pacientes  

Sobrecarga 

asistencial 

Sensación de recarga laboral 

dado que, le llevaría más 

tiempo y esfuerzo de la 

atención al paciente 

Implementar cambios 

gradualmente frente al modelo de 

humanización y re estructuración 

del enfoque de la atención para 

evitar la sensación de sobre carga 

laboral. 

Burocratización 

de procesos 

Existencia del pensamiento 

profesional con el valor de los 

procesos técnicos. 

Transformar la cultura 

organizacional hacia una más 

centrada en el paciente, 

recalcando los valores de 

humanización con enfoque 

integral, cambiando a lo técnico 

por lo humano. 

Tecnificación 

excesiva 

El exceso de formatos y 

procedimientos estrictos 

Generar sensación humanizada 

en los procesos y mostrar los 

beneficios de humanizarlos.  

 

 

5. INDICADORES DE VALOR 

 

 

5.1 Indicadores de Proceso 
 

- Adherencia a protocolos de bienvenida y despedida: (Se reporta 

mensual 

 

 

= (
𝑁ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑣𝑒𝑐𝑒𝑠 𝑞𝑢𝑒 𝑠𝑒 𝑠𝑖𝑔𝑢𝑖𝑒𝑟𝑜𝑛 𝑙𝑜𝑠 𝑝𝑟𝑜𝑡𝑜𝑐𝑜𝑙𝑜𝑠 𝑐𝑜𝑟𝑟𝑒𝑐𝑡𝑎𝑚𝑒𝑛𝑡𝑒

𝑁ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑖𝑛𝑡𝑒𝑟𝑎𝑐𝑐𝑖𝑜𝑛𝑒𝑠 𝑜𝑏𝑠𝑒𝑟𝑣𝑎𝑑𝑎𝑠
) 𝑥100 

 

 

5.2 Indicadores de Resultado 
 

- Percepción de trato humanizado: Se reporta de manera trimestral 
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= (

𝑆𝑢𝑚𝑎𝑡𝑜𝑟𝑖𝑎 𝑑𝑒 𝑝𝑢𝑛𝑡𝑢𝑎𝑐𝑖𝑜𝑛𝑒𝑠 𝑜𝑏𝑡𝑒𝑛𝑖𝑑𝑎𝑠 𝑒𝑛 𝑙𝑜𝑠 𝑖𝑡𝑒𝑚𝑠 
𝑑𝑒 𝑝𝑒𝑟𝑐𝑒𝑝𝑐𝑖ó𝑛 ℎ𝑢𝑚𝑎𝑛𝑖𝑧𝑎𝑑𝑎

𝑁ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑝𝑎𝑐𝑖𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠 𝑒𝑛𝑐𝑢𝑒𝑠𝑡𝑎𝑑𝑎𝑠
) 𝑥100 

 

 

5.4 Indicadores de Impacto 
 

- Disminución de eventos adversos: se reporta de manera trimestral 

 

 

𝑇𝑎𝑠𝑎𝑠 = (
𝑁ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑒𝑣𝑒𝑛𝑡𝑜𝑠 𝑎𝑑𝑣𝑒𝑟𝑠𝑜𝑠 𝑟𝑒𝑝𝑜𝑟𝑡𝑎𝑑𝑜𝑠

𝑁ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑝𝑟𝑜𝑐𝑒𝑑𝑖𝑚𝑖𝑒𝑛𝑡𝑜𝑠 𝑑𝑒 𝑡𝑜𝑚𝑎 𝑑𝑒 𝑚𝑢𝑒𝑠𝑡𝑟𝑎𝑠
) 𝑥100 

 

 

 

- Reducción de quejas relacionadas con trato: se reporta trimestral 

 

𝑇𝑎𝑠𝑎𝑠 = (
𝑁ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑞𝑢𝑒𝑗𝑎𝑠 𝑟𝑒𝑙𝑎𝑐𝑖𝑜𝑛𝑎𝑑𝑎𝑠 𝑐𝑜𝑛 𝑡𝑟𝑎𝑡𝑜

𝑁ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑝𝑎𝑐𝑖𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠 𝑎𝑡𝑒𝑛𝑑𝑖𝑑𝑜𝑠
) 𝑥100 

 

 

 

6. HERRAMIENTAS Y RECURSOS 

 

6.1 Instrumentos de Evaluación 
 

- Escala de percepción de humanización: instrumento creado por…. (ver 

Apéndice A). 

 

- Cuestionario de experiencia del paciente: Encuesta de satisfacción en 

toma de muestras, instrumento de uso institucional (ver Apéndice B). 

 

- Checklist de observación de interacciones: 

 

- Lista de chequeo de toma de muestras: instrumento de uso 

institucional (ver Apéndice C). 
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- Lista de chequeo ronda de seguridad del paciente: instrumento de 

uso institucional (ver Apéndice D). 

 

6.2 Recursos Formativos 
 

Figura 1. Lámina de los principios filosóficos del modelo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 2. Lamina de las dimensiones del modelo 

 

 

 

Dimensiones de 
la dignidad 

humana

Dignidad intrínseca y 
autonomía

Ética del cuidado y 
responsabilidad

Principios Filosóficos 

Físicas  

Emocionales  

Sociales  

Espirituales 
Respeta la autonomía del 

paciente. 

 

Derecho de los pacientes a 

tomar sus propias 

decisiones en materia de 

atención médica. 
 

Beneficencia 

No maleficencia 

Justicia 

Modelo de Humanización del Servicio del Servicio de 

Laboratorio Clínico de Baja Complejidad 
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Figura 3. Decálogo humanizado y buen trato 

 

 

Figura 4. Decálogo de seguridad del paciente 
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Figura 5. Decálogo de calidad institucional 

 

 
 

 

 

6.3 Documentos de Apoyo 
 

- Decálogo para la humanización y buen trato institucional. 

- Guía del programa de seguridad del paciente del subsistema. 

 

 
Elaborado por:  

 

Angee López 

Revisado:  Control de versiones: 
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Apéndice A: Escala de percepción de humanización 

 

Encuesta de satisfacción global para medir la humanización de prestador 

de apoyo diagnóstico 

 
Datos generales  

Edad: ______ años      Sexo: Hombre___ Mujer____            

Nivel de escolaridad: Primaria___ Secundaria____ Técnico/tecnólogo____ Profesional____ 

Posgrado____  

Servicio recibido: toma de muestra___     

Satisfacción global del servicio prestado  

Marque con una X según su percepción del servicio recibido.  

No.  Pregunta  1  

Malo  

2  

Regular  

3  

Bueno  

4  

Excelente  

Observaciones  

1  ¿Califica adecuado el 

acceso (facilidad) a los 

servicios?  

               

2  ¿Considera adecuado el 

tiempo de espera para 

admisión y registro 

(facturación)?   

               

3  ¿Encontró amabilidad en la 

atención del personal de 

admisión y registro?   

               

4  ¿Encontró orientación y 

trato cortés por parte del 

personal de toma de 

muestras?   

               

5  ¿Hubo cumplimiento en el 

tiempo de espera para la 

toma de muestra?   

               

6  ¿Le brindaron información 

antes, durante y después de 

la toma de muestras?   

               

7  ¿En el momento de la 

atención se dirigieron a 

usted por su nombre?  

               

8  ¿Lo miraron a los ojos 

cuando le hablaron?   

               

9  ¿La persona que le tomó el 

examen le dijo como se 

llama y qué cargo tiene?   

               

10  ¿Le dedicaron tiempo para 

aclararle sus inquietudes?   

               

11  ¿Identificó alguna situación 

que pudiera generar riesgo 

durante la atención?   

               

12  ¿Hubo cumplimiento en la 

entrega de resultados?   

               

13  ¿Considera adecuada las 

instalaciones en las que lo 

atendieron?   
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Total                  

 

Apéndice B: Encuesta de satisfacción en toma de muestras 
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Apéndice C: Lista de chequeo de toma de muestras 
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Apéndice D: Lista de chequeo ronda de seguridad del paciente 
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