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Resumen. Los hospitales son escenarios alos que las personas asisten
en condiciones de vulnerabilidad, por tal razén deben convertirse
en escenarios en los que se promueva el afecto, el trato digno y el
respeto por el dolor ajeno, lo cual solo se logra a través de la atencién
humanizada. Este estudio se centr6 en la experiencia de la lider de
un hospital en la implementacién de un programa de humanizacion.
El enfoque de la investigacién fue cualitativo, bajo un diseno
fenomenolégico, se hizo uso de la entrevista semiestructurada y
aunqueelequipodehumanizaciénestdconformadoportrespersonas,
se trabaj6é inicamente con la lider del programa de humanizacion. A
través de los relatos del lider del programa y las visitas al hospital,
se hizo evidente que en el caso de esta institucion han sido mas las
oportunidadesquelasbarrerasduranteel procesodeimplementacién
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del programa de humanizacién. El apoyo constante de los directivos
y colaboradores del hospital permitié que una pequena idea que se
encontraba articulada al cumplimiento de un requisito normativo,
se transformara en uno de los programas mas importantes de la
institucién y quiza uno de sus factores diferenciadores a nivel local.

Palabras clave: retos, humanizacion, lider, barreras.

Abstract. Hospitals are settings where people arrive in conditions of
vulnerability, therefore paramount to transform these scenarios into
places that promote affection, dignified treatment, and respect for
other’spain. Thischangeisonlypossiblethroughhumanizedcare. This
study focuses on the experience of a hospital leader in implementing
a humanization program. The research used a qualitative approach
under a phenomenological design, using a semi-structured
interview. Although three people compose the humanization team,
we only interview the leader of the program. Through the accounts
of the program leader and the visits to the hospital, it became evident
within the institution process more opportunities than barriers in
implementing the humanization program. The constant support
of the hospital’s management and collaborators prompted a small
idea to comply with a regulatory requirement to become one of
the institution’s most important programs and perhaps one of its
distinguishing factors at the local level.

Keywords: Challenges, humanization, leader, barriers.

Introduccion

Los hospitales son escenarios a los que las personas asisten en
condiciones de vulnerabilidad, debido a que la enfermedad ya sea
propia o de un ser querido, constituye un estado de indefensién e
incertidumbre que trae consigo un desequilibrio a nivel personal,
familiar, laboral y social. Por tal razén el entorno hospitalario debe
convertirse en un escenario en el que se promueva el afecto, el trato
digno y el respeto por el dolor ajeno, lo cual solo se logra a través de
la humanizacion.
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Pero pareciera curioso que se hable de humanizacién, cuando a quien
se atiende son precisamente seres humanos; sin embargo, cada vez
son mas frecuentes las practicas deshumanizantes en los entornos
de salud; desinformacién, ignorar a las personas, largos tiempos de
espera, atencion sin calidez, son solo algunos de los elementos que
contribuyen a que la salud sea uno de los entornos con mas quejas y
reclamos ante las autoridades competentes. Cabe aclarar que el perso-
nal que atiende en dichos entornos no siempre es el culpable de su ac-
tuar, en tanto que aspectos como la legislacion en salud, las jornadas
laborales extensas y no muy bien remuneradas, la tecnificacion de la
atencion, entre otras, se han convertido en la piedra en el zapato para
alcanzar una atencion humanizada. Los elementos mencionados son
de una u otra forma, la consecuencia de las modificaciones introduci-
dasporla Ley 100, la cual cambié la légica de la atencién y convirtié la
salud en un servicio y a las personas en clientes (Caballero et al., 2017).

A pesar de este panorama, desde hace alrededor de una década, la hu-
manizacion en los servicios de salud es un fenémeno que se ha vuel-
to pilar para muchos prestadores, al ser vista no solo como un valor
agregado para las organizaciones, sino que es a través de ella como
muchas empresas logran certificaciones de calidad. En ese sentido la
apuesta por la humanizacién es un beneficio para todos, trabajado-
res, empresas, pacientes y familiares. Sin embargo, no todos los pres-
tadores de salud se interesan por la humanizacién, por el contrario,
para muchos significa un requisito adicional, dificil de cumplir:

Hoy algunas instituciones son ejemplo del servicio de humanizacién,
otras, en cambio, han relegado el tema a procesos e indicadores de cum-
plimiento, de requisitos y creacién de politicas de acreditaciéon que no
conllevan ninguna accién real que demuestre que los servicios de la sa-
lud son mas incluyentes, justos, dignos y humanos (Andino, 2018, p 82).

El caso del Hospital Susana Lopez de Valencia (HSLV)

En el caso particular de este Hospital, que se encuentra ubicado en
la ciudad de Popayan, al suroccidente colombiano, es una empresa
social del estado ubicado en la comuna 1, que atiende poblacién di-
versa, desde personas pertenecientes a la zona urbana, hasta perso-
nas provenientes del sector rural, veredas y municipios ubicados al
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sur del departamento. Asimismo, dentro de la poblacién beneficiaria
se encuentran personas en situacién de vulnerabilidad econémica y
social. En sus inicios era un hospital que atendia a los pacientes con
tuberculosis, por lo que era conocido como el “Hospital de vias respi-
ratorias”, sin embargo, con el pasar de los anos amplié su portafolio
de servicios y en la actualidad presta servicios de segundo nivel en el
area de urgencias, hospitalizacién y la unidad materno infantil. Pos-
teriormente y en aras de mejorar cada vez mas la atencién el hospital
inicié un proceso de acreditacién en alta calidad, razén porla que des-
de el afio 2008 ha venido trabajando por implementar un programa
de humanizacion de sus servicios, el cual opera desde cinco grandes
lineas, que se muestran en la figura 1 que se detallan a continuacién:

Figural. Lineas del programa de humanizacion del HSLV

1

Atendemos a
los pacientes
con empatia

Y

5 Comprendemos
Manejamos nuestro

el dolor personal

4

3

Somos conscientes de
la importancia de la
familia en la
recuperacion del
paciente

Apoyamos
emocional y
espiritualmente
al final de
[ERVIE]

Fuente: Elaboracion propia
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Lineal. Atendemos los pacientes con empatia

Setrabajaloqueel hospital hadenominado “Rondashumanizadoras”,
que son recorridos que hace el equipo de base del programa en los
diferentes servicios donde canalizan personas que puedan tener
algiin tipo de inconveniente o necesiten algun tipo de apoyo, lo
que hacen es tener un contacto directo con el paciente, conocer su
nombre, sus necesidades de primera mano, para poder brindarle una
mejor orientacién durante su proceso de atencién.

Linea 2. Comprendemos nuestro personal

En esta linea se cre6 el Spa hospitalario, que tiene por objetivo llevar
una experiencia de bienestar directamente al puesto de trabajo de
cada persona, donde el colaborador tenga una pausa relajante, con
técnicas alternativas que le permita desconectarse y poder recargar
mental y emocionalmente su energia para continuar una jornada
laboral. También utilizan técnicas psicoeducativas basadas en el
aprendizaje significativo.

Linea 3. Somos conscientes de la importancia de la familia
en la recuperacion del paciente

Se basan en la técnica del clown hospitalario para implementar
estrategias como “Abrazos que sanan”, la cual busca a traves del
abrazo terapia brindarle apoyo no s6lo al paciente, sino a sus
acompanantes. Otra de las estrategias se denomina “Burbujas
que sanan”, implementada durante época de pandemia, con las
habitaciones con burbujeros y motivacién a familiares y pacientes
para que se distraigan, se rian y rompan con la rutina hospitalaria.
La “Ola navidena”, también es una estrategia que a través de la
musica y el baile proporciona un ambiente familiar y navidefio en
el mes de diciembre.
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Linea 4. Apoyamos emocional y espiritualmente al
final delavida

El hospital ha creado una red o grupo de apoyo espiritual que esta
conformado por personas voluntarias de diferentes religiones,
quienes se han acercado en su deseo de ayudar y transmitir paz y
tranquilidad a familiares y/o pacientes que sufren una enfermedad
terminal o de dificil manejo. Durante la pandemia se han hecho
acercamientosatravésdellamadasovideollamadas,dondelapersona
puede hacer una oracién o lo que considere, aunque en algunos casos
se hace el enlace con las personas que apoyan de manera presencial.

Linea 5. Manejamos el dolor

Esta linea lo que busca es una sensibilizacion hacia el personal
asistencial, frente al manejo paliativo de la enfermedad; entonces
para evaluar la intensidad del dolor se adapt6 una escala con caritas
que reemplazaran los tradicionales nimeros que para muchos
pacientes eran dificiles de comprender. De igual manera, se busca
evaluar la principal causa del dolor a través del diagnéstico oportuno
y disminuir asi el sufrimiento de una persona, ya sea frente a su
enfermedad o frente algiin procedimiento.

El interés por conocer la vision de los lideres radica en la poca
informacién recolectada por el hospital, es por esta razén que
el objetivo de este estudio se centré en identificar los retos y las
barreras institucionales percibidas por los lideres del programa de
humanizacién de la salud del HSLV en laimplementacién del mismo.

Método
Enfoque

El enfoque del presente proyecto se abordé desde lo cualitativo, con el
proposito de comprender la realidad subjetiva de los participantes y el
contexto en donde se enmarco el fendmeno a estudiar, en aras de extraer
los significados que subyacen a los mismos (Hernandez et al., 2014).
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Diseno

El disefio que se empled en el abordaje de este estudio es el
fenomenolégico, a través de cual se buscd indagar los diferentes
puntos de vista, emociones y sentimientos de los participantes,
tratando de profundizar en los significados que guardan para ellos
situaciones asociadas al entorno hospitalario, en aras de interpretar
los elementos en comin que se derivan de dichos fenémenos
(Hernandez, et al., 2014).

Técnicas

Se hizo uso de la entrevista semiestructurada, la cual permitié
recopilar a traves de una interaccion espontanea con el entrevistado,
informacién sobre un tema especifico (Fontana y Frey, como se citd
en Vargas, 2012). Asi también, se hicieron algunas visitas al entorno
hospitalario en el que se pudo extraer informacién valiosa y que
permitié complementar lo narrado en la entrevista.

Instrumentos

Se empled una guia de preguntas que corresponde a las dimensiones
retos y barreras, que a su vez contenian las respectivas categorias y
subcategorias, tal como se muestra en la figura 2.
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Figura 2. Arbol categorial analitico
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—
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Barreras
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Administrativas

Del personal del
hospital

Fuente: Elaboracion propia

Poblacién

Aunque el equipo de humanizaciéon estd conformado por tres
personas, la lider del proceso, el anfitrién de servicio y un auxiliar,
para el caso de este proyecto, se trabajé tnicamente con la lider®
del programa de humanizaciéon del HSLV, quien especificamente es
psicéloga de profesion y trabaja en dicho programa desde el afio 2018.

Resultados

En este apartado se muestran los relatos de la persona que lidera el pro-
grama de humanizacion en el Hospital; los resultados se obtuvieron a
través de la aplicacidon de la entrevista semiestructurada y la observa-
cion realizada en los diferentes servicios. Las categorias que orienta-
ron dicha aplicaciéon se estructuraron como se observé en la figural. De

6 Por motivos del aislamiento por COVID-19, no se pudo realizar el encuentro con los demas
miembros del equipo.
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acuerdo a lo planteado en el arbol categorial, se presentara en primer
lugarla dimensién denominada retos, la cual pretendié indagar acerca
de las metas planteadas por la lider del programa de humanizacion y
como fue posible materializar las ideas. Esta dimension contiene a su
vez, dos categorias, la primera relacionada con los retos personales y la
segunda con los institucionales. Para iniciar, se describira la categoria
retos personales, dentro de la cual se defini6 una subcategoria relativa
a los retos que como profesional se planted la lider del proceso.

Retos personales

Dentro de esta categoria, se encontré que el principal reto personal y
profesional para quien debia hacerse cargo de laimplementacion del
programa, estuvo relacionado con la necesidad de explorar nuevos
campos laborales y de la disciplina a la cual pertenece, en este caso la
psicologia.

Soy psicélogo y actualmente coordino la politica de humanizaciéon
del Hospital y como antecedentes laborales, vengo de un trabajo que
era de atencidn, atencién a victimas de violencia de género, atencion
a victimas de violencia en el marco del conflicto armado, atencién a
personas en un estado de vulnerabilidad, creo que laboralmente no
habia tenido como ese espacio de trabajar mas desde la prevencién, que
desde la contencién y la atencion

Esta necesidad de explorar y aprender, también estuvo vinculadaala
posibilidad de cambio dentro de la institucién de salud, en la que si
no se exploraban nuevas alternativas probablemente la atencién no
iba a mostrar mejorias.

Cuando empezaron a materializarse las ideas pensaba justamente en el
resultado, en qué haciendo las cosas de una manera distinta ibamos a
obtener resultados diferentes y la gente lo iba a recibir bien.

Otro delos pensamientos e ideas que motivaron laimplementacion del
proyecto en el &mbito personal y que aumentaban la confianza, fue la
necesidad de ponerse en los zapatos de los pacientes, familiares y cola-
boradores, comprender sus sentimientos y brindarles un trato digno.
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Obviamente a nadie le gusta que lo maltraten y pues nosotros hablamos del
trato digno, de un trato bueno entonces yo pensaba que, basados en ese prin-
cipio, esto tenia que funcionar.

Es asi como lo que inici6 como un reto personal y profesional
trascendio a lo institucional; en este caso se visibiliza que no existen
protagonismos, sino que la lider de la politica se considera como un
colaborador que puede ejecutar una tarea para beneficio de todos, tal
como se presenta a continuacién:

Pues era ganar la credibilidad gerencial y el apoyo de todo el personal,
porque sin ellos efectivamente pues la politica no tendria un
fundamento o sea la politica no es algo que yo me permito crear, sino
que sencillamente soy el puente para que la gente empiece a darse
cuenta que puede brindar una atencién humanizada.

Retos institucionales

Adwministrativos. Cuando se plantean nuevos retos, las instituciones
intentanirmasalld deloquelanormatividad o reglamentacién exige,
tal como fue el caso del Hospital en el que se decidié apostar por darle
un sentido diferente a la politica de humanizaciéon. Al respecto la
lider del programa afirma:

La politica como tal estaba, pero lo que queriamos era que no fuera
como un relleno mds, como un requisito mads que toca cumplir, sino darle
vida, entonces creo que el reto principal era: uno, que la gente creyera
que humanizacién era algo necesario y no pues como un relleno o
netamente un requisito.

De igual manera no seria posible implementar nuevos proyectos si la
organizacién esrigida y no apoya las iniciativas de sus colaboradores,
lo cual no fue el caso del Hospital en el que se mostré respaldo
institucional a la creatividad.

Enel Hospital sedanlascondicionestambién para crear, para construir,
para que la gente que tenga una idea en la cabeza, tenga la posibilidad y
el respaldo de “echarla a andar”.
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Uno de los ajustes realizados para poder hacer realidad la idea del
programa de humanizacién fue “desligar” procesos y darles apertura
anuevasareas, en este caso humanizacién, que hace partedeatencién
al usuario fue migrando hasta convertirse en un area independiente.

Pues humanizacion realmente era un pedacito de atencién al usuario,
que poco a poco fue ganandose un espacio (y en eso hago referencia
yo al respaldo de la gerencia); en otras instituciones la humanizacién
depende de la atencién al usuario o de la oficina de talento humano,
en este caso el gerente decide tomar unos recursos directamente para
crear una politica en humanizacién.

Si bien los ajustes administrativos son necesarios, muchas veces
también es primordial llevar a cabo modificaciones locativas que
faciliten el desarrollo de las actividades, lo cual se presenta en la
siguiente subcategoria.

Fisicos o locativos. La principal modificacién que se hizo a nivel
de infraestructura, fue la asignacién de una oficina propia para
el programa de humanizacién, lo cual no sélo ofrece comodidad
al personal que alli labora, sino que le otorga la importancia y
credibilidad necesaria para que los procesos se puedan llevar a cabo.

Bueno nosotros contamos con una oficinay no escompartida, es propia,
en la cual, pues tenemos el espacio, tenemos la oficina y un salén
adicional en el cual hacemos toda la intervencién para las personas.

En las anteriores lineas se hizo una descripcién de los retos y
oportunidades que surgieron durante la puesta en marcha del
programa de humanizacién. La siguiente dimensiéon se denomind
barreras e hizo una indagacion acerca de las dificultades presentadas
no solo a nivel personal o profesional del lider, sino administrativas,
fisicas o locativas y del equipo de trabajo.

Barreras personales

Cognitivasy emocionales. Dentrodelasbarrerasque mencionabala
lider del programa, se encontro el desconocimiento en algunas areas
que la psicologia tradicionalmente no aborda, por ejemplo, aquellas
relacionadas con la normatividad o reglamentacién en salud.
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Me costaba un poco todo el abordaje en salud y la normatividad,
uno porque la normatividad sobre todo en el tema de salud esta
cambiando y hay que tener una rigurosidad en ese tema, para no
caer en cuestiones legales, entonces digamos que el asesoramiento
normativo ha sido indispensable y es algo con lo que el psicélogo en
formacién dificilmente trabaja.

Asimismo, se hizo necesario un acercamiento a temas meédicos
y asistenciales que permitieran que al momento de ejecutar una
actividad no se pusiera en riesgo la salud o la vida de los pacientes.

Por ejemplo, voy a hacer un acompanamiento espiritual y me pareci6
pertinente llevar una vela, pero cuando llegd a la unidad de cuidado
intensivo y voy a encender la vela, la médica encargada me dice: “no
puedes encender cosas porque aqui hay gases de las maquinas y puede
ocurrir un accidente”, entonces cosas del area de salud netamente o de
un diagndstico pues obviamente si es necesario apoyarse en un equipo
multidisciplinar.

Por otro lado, es indiscutible que el ser humano sienta temor y
preocupacion cuando emprende un nuevo proyecto, y la lider de
humanizacién no fue la excepcién, por lo que dentro de los relatos
se evidencia que una vez el programa empez6 a funcionar, uno de los
principales miedos se relacioné con las visitas de auditoria en las que
se solicitan documentos y protocolos.

Cuando viene la visita preguntan muchas cosas de humanizacién,
entonces hay que mirar que todo esté bien, que los soportes, que haya
una secuencia. Ellos (la visita) hablan de enfoque, implementacién y
resultadosy que ese ciclo se dé completamente con cada una de nuestras
acciones, creo que lo pone a uno siempre tenso.

Sibien se presentaron barreras personales y profesionales, el trabajo
se ha podido llevar a cabo con resultados 6ptimos.

Barreras institucionales

Administrativas. Al momento de iniciar un nuevo proyecto, las
instituciones y sobre todo la gerencia o alta direccion, tienden
a mostrarse escépticas por los resultados que se pueden llegar a
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obtener; sin embargo, en el caso del Hospital lo més importante fue
contar con la confianza y apertura de los directivos para poder lograr
los objetivos propuestos.

Ellos se permitieron darse la oportunidad ;no?, a veces ellos decian sera
que eso si funciona, ;si cree que invirtiendo en unos aceites o en unos
paquetes térmicos eso si va a beneficiar a las personas? Yo recuerdo que
el subdirector de ese entonces me decia “Usted cree que la gente si se le
va a medir a parar cinco minutos de su trabajo y sentarse a que lo toquen
o que le hagan un masaje o eso que usted dice”, entonces yo le decia, pues
déjeme intentarlo y creo que ese voto de confianza fue lo que ayudo.

Otra de las barreras que se ha presentado es el factor econémico, el
cual en ocasiones limita o retrasa la ejecucion de algunas actividades;
no obstante, no ha habido actitud negativa para la aprobacion de
recursos por parte de la administracion del hospital, mas bien ha
sido cuestion de esperar a que el dinero llegue y pueda ser invertido.

Digamosunpocoavecesel temaecondémico ;jno?, entoncesuno quisiera
decir yo necesito esto y que llegue en el momento que uno lo necesita,
entonces también puede ser una impaciencia interna que aprendi a
manejar, de que los tiempos a veces no son como uno quisiera.

Fisicas o locativas

Encuantoalasbarrerasfisicasolocativas,elpersonaldehumanizacién
ha encontrado méas bien oportunidades a través de la innovacién y la
creatividad; por ejemplo, si no se cuenta con el recurso para llevar a
cabo una actividad determinada se ha buscado la forma de optimizar
o reutilizar lo que ya se tiene.

Por ejemplo para el tema del spa que necesitdbamos un carrito con X
0 Y caracteristicas, entonces lo que hicimos fue buscar implementos
que se fueran a dar de baja en el Hospital y entonces uno empieza a ser
recursivo y dice “estas cosas que en vez de darle de baja las podemos
arreglar, laspodemosajustary viene el resultado final” que esun equipo
de laparoscopia que yale habian dado de baja nosotroslo reutilizamos y
con eso es que hacemos nuestro spa; entonces esas cosas funcionan, son
efectivas y los directivos dicen “bueno realmente le apostamos a una
muy baja inversién por un alto impacto”
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Del personal del Hospital

Como en todo proyecto nuevo, muchos colaboradores se mostraron
renuentes a participar o su actitud no era la esperada, pero
nuevamentelacreatividad ylacalidad delasactividades del programa
de humanizacién permitieron la apertura y aceptacién del mismo.

Normalmente a uno le dicen reunién de capacitacién y la gente como
que se toca la cabeza a dos manos, entonces empezamos por ahi, por
hacer capacitaciones enfocadas en la metodologia de aprendizaje
significativo donde la gente fuera a jugar, fuera a hablar, que no
fuera una, una capacitaciéon magistral, sino que permitiera siempre
interactuar, entonces la gente empez6 a darse cuenta que se podian
hacer las cosas distinto y por ahi pues fuimos ganando aceptacién.

Las barreras mostradas por el personal del Hospital, fueron
convirtiéndose en actitudes de credibilidad y apertura por parte
del talento humano, sobre todo porque muchas de las actividades
del programa han beneficiado a los colaboradores y no solo a los
pacientes y sus familias.

Ellos (los trabajadores) se sienten muy bien identificados porque pues
es de las politicas que busca apoyar al trabajador, mitigar de alguna
manera el estrés psicosocial que pueda generar la carga laboral y contar
con ellos para hacer la implementacién de las estrategias, entonces eso
ha permitido que la gente tenga adherencia y sean receptivos a lo que
nosotros planteamos.

También es importante resaltar que las barreras presentadas por el
personal de humanizacién han logrado mitigarse al contar con un
equipo interdisciplinar que aporta en la planeacién y ejecucion de las
actividades.

Hemos creado algo que se llama la red humanizadora, la cual invita a
todos los lideres de procesos del Hospital a hacer parte de la atencién
y que entre todos generemos estrategias de acuerdo a las necesidades
especificas para manejar el tema de humanizacién en los diferentes
procesos del Hospital.
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Como se puede observar el éxito del programa ha dependido de la
receptividad, tanto de usuarios como directivos y colaboradores,
demostrando que es posible brindar una atenciéon humanizada aun
cuando las condiciones iniciales no sean las mas favorables o se tenga
que arrancar de cero.

Discusion

Como se pudo evidenciar en los relatos, los cambios dentro de las or-
ganizaciones son necesarios para obtener nuevos resultados, no obs-
tante, no siempre resultan sencillos; es por esta razén que en multi-
ples ocasiones se convierten en un reto no solo para los directivos y
colaboradores, quienes deben poner su empeno y buscar alternativas
para superar los obstaculos que puedan presentarse en el proceso. A
continuacién, se analizan los hallazgos de la primera dimension de-
nominada retos.

La primera categoria de esta dimensién, abord6 elementos persona-
les, por lo que al dialogar con la persona que lidero el programa de
humanizacién se hizo evidente que dentro de esta esfera, el principal
reto se gestd debido a la necesidad de explorar nuevos campos dis-
ciplinares y laborales; lo anterior teniendo en cuenta que segun los
planteamientos de Echeverri-Gallo (2018) la psicologia es una profe-
siéon con una amplia gama de escenarios de accién, al tiempo que es
un programa con una demanda que se ha incrementado en los ulti-
mos anos, lo cual se refleja en el nimero creciente de facultades de
psicologia que ofertan formacién no solo a nivel de pregrado sino de
especializacién, maestria y doctorado.

Del mismo modo, los cambios que se proyectan desde areas como la hu-
manizacién pueden resultar retadores y exigentes, esto porque las per-
sonas dan prioridad a otros procesos que sean mas visibles, tales como la
tecnificaciéon o modernizacion de procesos asistenciales; en ese sentido
la psicologa encargada del proceso de humanizacién pensé que dicha
politica resultaba una oportunidad para mostrar mejoras en la atencién
de los pacientes. Al respecto Osorio y Rivera (2016) afirman que la hu-
manizacién es un tema complejo que busca no solo cumplir con la nor-
matividad sino mostrar resultados reales y duraderos que respondan a
la diversidad de necesidades de los pacientes y sus familias.

125



6 | Retosy barreras en la implementacion del programa de hwmanizacion...

Afortunadamente la humanizacién se ha vuelto una prioridad para
algunas instituciones de salud, porque muchos de los colaboradores
que trabajan en este gremio “se han enfocado en todo un sistema
tecnolégico y de cuidado al paciente critico, pero se han olvidado del
cuidado y el trato amable a sus pacientes y familiares” (Caballero, et
al., 2017. p.3). Lo expuesto por estos autores coincide con otro de los
planteamientos expuestos por la lider, quien hizo énfasis en la visién
empatica que como institucién se debe tener para implementar
procesos de humanizacion, ya que es muy dificil pensar en proponer
una estrategia sin primero partir de las emociones por las que estan
atravesando las personas y familias cuando se enfrentan a una
enfermedad. La institucién comprendié que “ponerse en los zapatos
de los demas” es el primer paso para el éxito de la politica.

Referente a la segunda categoria que se planteé sobre los retos
institucionales, se encontraron dos vertientes, la primera referente a
los retos que los directivos se plantearon para llevar a cabo la politica
de humanizacion y la segunda relativa a las adecuaciones o cambios
en las instalaciones fisicas del hospital.

En cuanto a los retos administrativos, los relatos estuvieron
orientados hacia la vision institucional de ir “mas alla” de lo que
reglamentariamente se solicita; en ese sentido la humanizaciéon se
considera uno de los pilares fundamentales de la atencién al paciente
dentro del marco de un trato digno y respetuoso, es por esta razén
que los prestadores de servicios de salud no solo deben considerarla
una necesidad, sino que deben “verla como un tema de caracter ético
dentro de la acreditacion, para evitar violaciones de los derechos
humanos y de la dignidad de la persona humana” (Andino, 2018, p.
70). No obstante, el sistema de Acreditacién en salud es de caracter
voluntario para las IPS y depende de las voluntades e intereses de
la alta gerencia, ya que se trata de un proceso con requerimientos
especificos para cumplir y que sugiere trabajo adicional que no
siempre se esta dispuesto a realizar.

Como es evidente, es complejo iniciar nuevos procesos si no se cuenta
con el respaldo de laadministraciéon, planteamiento que coincide con
lo expuesto por Flechas y Suarez (2017) quienes refieren que en una
organizacion es la gerencia la que se encarga de dirigir y orientar la
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estructuradelamisma;sinembargodebenapoyarsedelashabilidades
y capacidades de sus colaboradores con el fin de construir una cultura
participativa, tal como fue el caso del Hospital en mencién en el que
se le permiti6 a la lider del programa de humanizacién aportar con
ideas y nuevos proyectos haciendo uso de su creatividad y buenas
relaciones con los colaboradores. Al respecto Osorio y Rivera (2016)
también proponen que la humanizacion:

(...) se trata de un trabajo progresivo en el cual se parte de la integracién
de las manifestaciones de cada uno de los actores involucrados en el
proceso asistencial, administrativo y los usuarios en quienes se debe
formar una cultura de humanizacién participativa por medio de la
protocolizacion de acciones que apunten al mejoramiento continuo de
la institucién (p. 31).

Otro de los elementos que favorecieron la implementacién del progra-
ma fue el de darle ala humanizacién una importancia alta, al punto de
“descentralizarla” de la dependencia de atencién al usuario y conferir-
le cierto grado de independencia. De esta manera la gerencia ademas
de ejercer su liderazgo debe analizar y evaluar los aspectos que se quie-
ren mejorar y modificarlos en el camino (Osorio y Rivera, 2016).

Dentro de ellos se encuentran aquellos relacionados con la
infraestructura institucional; por ejemplo, en el Hospital se
adecuaron espacios para que el personal de humanizacién pudiera
planear y desarrollar sus estrategias, por lo que nuevamente
se evidencia el apoyo de la alta direccion a las iniciativas de sus
colaboradores. Referente a este tema se encuentran los hallazgos
del estudio de Goémez-Tello y Ferrero (2016) quienes manifiestan
que una infraestructura humanizada incluye espacios que brindan
comodidad, calidez y amabilidad, ademéas de ofrecer ergonomia,
eficiencia y funcionalidad, favoreciendo la recuperaciéon de los
pacientes y la estadia de los familiares.

Por otra parte, la segunda dimension denominada barreras, abordo,
igual que la dimension anterior, dos categorias, la primera orientada a
las barreras personales y la segunda hacia las barreras institucionales.
Enesesentido, la primera categoria hizounacercamientoalasbarreras
personales, especificamente aquellas de tipo cognitivo y emocionales
que de alguna manera interrumpian o lentificaban la implementacién
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dela politica de humanizacion dentro del Hospital. Aqui se encontrd la
necesidad de actuar interdisciplinariamente debido a que no siempre
se tiene el conocimiento en diversas areas para materializar una
propuesta; en este caso fue necesario que la lider se introdujera un
poco en los temas juridicos y administrativos que sugiere la politica
mencionada. Como lo afirman Orozco et al. (2019):

EnColombia, existeun marconormativo sustanciosoenloconcerniente
a la humanizacién del servicio, la Ley insta a (las) IPS para que, en su
proceso de planeacién de la atencién, contemplen el disenio de una
politica de atenciéon humanizada que incluya criterios para el paciente
y el personal de la institucién, tales como el Decreto 1011 de 2006, en su
componente de habilitacién con la Resolucién 2003 de 2014 (p. 2).

En algunos casos puede significar una barrera el acercarse a
temas juridicos que tradicionalmente la psicologia no maneja; sin
embargo, el derecho también pertenece a las ciencias humanas y
puede encontrar convergencias en el abordaje de las conductas del
ser humano (Martinez, 2018). De igual manera, fue necesario que el
equipode humanizacién seacercaraaunequipointerdisciplinar para
actuar de forma coordinada, favorecer la eficacia de los programas y
su respectiva planeacion, indiscutiblemente la implementacién de la
politica dificilmente se encuentra al alcance de un solo profesional
(Ceballos, 2017; Vargas et al., 2018).

Otra de las barreras que se presentaron y que posiblemente es inevi-
table para el ser humano es el miedo y no solo asociado al fracaso,
sino miedo a la supervisién y a no poder tener todo al alcance cuan-
do se solicita. Lo encontrado en el discurso en cuanto a esta barre-
ra se relaciond con la preocupacion que trae consigo las visitas por
parte de los entes reguladores (secretarias de Salud, Ministerio de
Salud, entre otros). Dichos miedos son explicables porque se aso-
cian con la oportunidad de obtener reconocimiento de las entidades
supervisoras; para el caso de la politica de humanizacién que hace
parte del sistema Unico de acreditacién, el Ministerio reconoce a
las entidades que se preocupan por el bienestar de sus pacientes; tal
como lo menciona Andino (2018), “entregar reconocimiento es muy
importante para estas IPS debido a que realizan enormes esfuerzos
de talento humano, financieros y hacen profundos cambios institu-
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cionales durante mas de cuatro anios para alcanzar la Acreditacién
en Salud” (p. 71).

Como se menciond, la presente dimensién contiene dos categorias,
por lo que a continuacion se analizaran los hallazgos de la segunda
categoria relativa a las barreras de tipo administrativo o de la
direccion del hospital durante la implementacion del programa de
humanizacién.

En primer lugar, se encontrd que una de las barreras institucionales
fue el escepticismo por parte de la gerencia, que sin querer desconfiar
dela propuesta de sus colaboradores sentia temorde invertir recursos
econdémicos y talento humano sin la certeza de obtener resultados
favorables; noobstante, losdirectivosdieron elaval paraimplementar
el programa y tal como se pudo evidenciar en los relatos muchas de
las inversiones fueron pequenas y lograron un gran impacto. Como
lo plantean Gémez-Tello y Ferrero (2016) “La solucién viene asociada
frecuentemente a costes de inversion no planteables a corto plazo.
Una alternativa es valorar medidas que armonicen un bajo coste con
un alto impacto” (p. 2).

Los resultados positivos no son el resultado de las acciones
individuales, por el contrario, son impulsadas en primer lugar por
la alta gerencia en donde se aceptan, se dan las directrices y se hacen
visibles las practicas que transversalizan cada uno de los procesos; lo
anterior a su vez impacta a los colaboradores generando satisfaccién
y finalmente dichos resultados se integran en la imagen institucional
dando solucién a las necesidades latentes (Osorio y Rivera, 2016).

Durante la implementaciéon de la politica de humanizacién las
barreras locativas o de infraestructura no fueron un impedimento
parael equipo del hospital, al contrario, han salido a flote habilidades
creativas para darle buen uso a los recursos fisicos y de esta forma
crear una infraestructura humanizada. De acuerdo con Martinez
(2019) y Yasutaro (2018), es prioritario adecuar la infraestructura y
zonas del Hospital para aumentar la satisfacciéon de los pacientes y
sus familias; esto se logra adaptando areas pensando en el confort de
usuarios y trabajadores. No solo se trata de pensar en consultorios
y salas de procedimientos, sino que la estancia hospitalaria pueda
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ser sinébnimo de tranquilidad y por qué no pensarse espacios para la
recreacion y el goce de la naturaleza.

Finalmente, dentro de las barreras institucionales se encontraron
aquellas del personal del hospital, es decir los colaboradores quienes
debian llevar a cabo la nueva propuesta, lo cual no siempre resulta
sencilloyaqueelentornohospitalariodeporsiyaesunespaciocargado
de tensién y en el que se debe responder por multiples funciones y
de cuyo resultado depende la salud y/o la vida de una persona; es por
esta razén que al principio muchos de los funcionarios se mostraron
renuentes o temerosos, pero con el transcurrir del tiempo y gracias al
beneficio percibido de las actividades del programa se logré cambiar
actitudes desmotivadoras en participacién constante y activa.
Autores como Galvez et. al. (2017) manifiestan que:

Incluso con una adecuada planificacion y participaciéon, es necesario
contar con situaciones de rechazoy resistencia al cambio de paradigma.
Estas resistencias (explicitas o implicitas), pueden proceder tanto de la
organizacién, por factores relacionados con el organigrama, la cultura
organizacional, criteriosecondémicos, etc.; como de personas concretas,
debido a actitudes de desacuerdo, incertidumbre, desconocimiento,
falta de competencias, percepciéon de pérdida de identidad, miedo a
incrementar la carga de trabajo o presién temporal, etc (p. 12).

Deigual manera, como componente importante se destacalainclusién
del personal del Hospital en las actividades del programa, lo cual les
otorga protagonismo y resalta la labor tan ardua que desempenan
diariamente y que pocas veces es reconocido. Si bien es menester
incluir al personal dentro de las actividades, se requiere compromiso
constante y asignacién de funciones acordes a los perfiles de los
colaboradores; asi se podra expresar todo su potencial y se fortalecera
laidentidad que se tiene dentro de la estructura organizacional.

Conclusiones

A través de los relatos del lider del programa y las visitas al Hospital,
se hizo evidente que en el caso de esta institucién han sido mas las
oportunidadesquelasbarrerasduranteel procesodeimplementacién
del programa de humanizacion. El apoyo constante de los directivos
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y colaboradores del Hospital permitié que una pequena idea que se
encontraba articulada al cumplimiento de un requisito normativo,
se transformara en uno de los programas mas importantes de la
institucién y quiza uno de sus factores diferenciadores a nivel local.
También fue evidente la necesidad de integrar a los diferentes actores
involucrados en la humanizacién (pacientes, familias, personal
asistencial, administrativos y alta direccién), escuchando sus
necesidades y disefiando estrategias para el beneficio comun.

Finalmente, a través de este estudio fue posible identificar que
los retos personales e institucionales son imprescindibles para la
innovacién dentro de las organizaciones y que no siempre se debe
invertir recursos econémicos de gran magnitud para alcanzar metas
de impacto si se cuenta con un capital humano de alta calidad.
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