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a humanizacion, hoy en dia, es entendida como la puesta

en marcha de estrategias que permiten sensibilizar y tomar

conciencia de la importancia de prestar un servicio huma-
no y eficiente hacia las personas que lo requieran; en este caso,
a los pacientes y usuarios del Hospital Universitario Departa-
mental de Narifio E.S.E. (HUDN), razén por la cual, el siguiente
articulo tiene como objetivo describir el impacto de la campafia
de humanizacioén realizada en la Institucion, y su relacién con el
mejoramiento continuo de la cultura organizacional. Cabe se-
flalar que se tuvo la colaboracidon de una empresa consultora
externa con afios de experiencia y se basé en la estrategia didac-
tica de talleres por médulos, lo que permitié una mayor apro-
piacién de los colaboradores del HUDN. Los resultados de esta
campafia son evidenciados en el mejoramiento del clima organi-
zacional, la acreditacién de una institucion publicay la puesta en
practica de valores que condujeron a tomar una actitud positiva
hacia la atencién digna al ser humano.

Actualmente, en Colombia, los hospitales o instituciones presta-
doras de salud (IPS), entendidos como una organizacion comple-
ja, deben ser considerados como instituciones abiertas, dinami-
cas, extramurales, en las cuales se realiza en forma simultanea
y con el mismo interés, funciones preventivas y curativas (Gue-
vara, s.f.). De este modo, los colaboradores hospitalarios deben
estar dispuestos a prestar un servicio eficiente e integral en su
lugar de trabajo, ya que de la atencion que este personal pres-
te, depende la calidad y efectividad de los servicios clinicos del
hospital. Por lo tanto, cuando se habla de hospitales, es claro
que se presenta una relacién directa, integral y en pro del mejo-
ramiento del paciente.

De este modo, la humanizacion tiene que ver con los valores
que conducen la conducta en el ambito del sector salud. Cuan-
do estos valores conducen a disefiar, planear y realizar progra-
mas, politicas y programas asociados con la atencion digna al ser
humano, se habla de humanizacién. Segun Rincén (2014), los
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procesos relativos a campaias de humanizacion, requieren de
lideres que sean sindnimo de cambios en los comportamientos,
actitudes, y en general, de la cultura organizacional de la institu-
cién, promoviendo asi la atencién humanizada con los usuarios
y demas funcionarios de la organizacion.

Igualmente, cabe resaltar la importancia que tiene un estudio
de este tema, puesto que cuando se humaniza algun proceso,
se aborda de manera integral al ser humano, donde se relacio-
na las dimensiones bioldgicas, psicoldgicas y conductuales, que
se encuentran asociadas con las relaciones que se establece al
interior de una institucién de salud entre el paciente y el perso-
nal de la salud, administrativo y directivo. Cabe resaltar que las
campanas de humanizacion en la prestacion del servicio son un
tema con gran auge en las instituciones hospitalarias en Colom-
bia, donde el HUDN se ha convertido en pionero en la puesta en
marcha de este tipo de politicas.

No obstante, hay que resaltar que aunque este tema tenga mu-
cha importancia y apogeo en el sector salud, es al mismo tiem-
po una de las mayores falencias en nuestro pais. De este modo,
lo relacionado con el abordaje integral y ético a los pacientes y
usuarios (Rodriguez, s.f.) se ve enfrentado a una politica de “des-
humanizacion”, el cual no es un asunto Unico del sector salud.
En todos los sectores econédmicos y sociales de la sociedad, los
usuarios se ven enfrentados a la mala atencion, y la masificacion
o “cosificacién” del usuario.

Sumado a esto, el paradigma biomédico en la atencién de salud
ha tenido una influencia por siglos en los servicios de salud (Po-
blete y Valenzuela, 2007); o como lo sefialan Arredondo-Gonza-
lez y Siles-Gonzélez (s.f.), el fendmeno de deshumanizacién en
la salud, es el resultado de un conjunto “de factores asociados
y relacionados [...] que se desprenden en parte, de la dinamica
social y organizacién de las instituciones hospitalarias” (p. 6).

Por lo tanto, hoy en dia, la labor de curar se basa en una pers-
pectiva analitica y experimental, propia de estudios bioldgicos,
y no en una labor humana, objetivo del quehacer médico y hos-
pitalario. Rueda (2014) manifiesta que en la campafia de huma-
nizacion del Hospital Militar de Bogota, actualmente se esta ge-
nerando politicas de humanizacién, encaminadas a sensibilizar
y establecer estrategias que comprometan a todos los funciona-
rios administrativos y asistenciales.

Teniendo en cuenta lo anterior, desde la oficina de Gestién Hu-
mana del HUDN se propende por la promocién del programa de
humanizacién de los servicios, la preparacién del personal, la
intervencion a pacientes, clientes internos y externos, y por la
practica de valores y principios humanisticos, donde la atencién
con calidad humana, sea un rasgo distintivo y se convierta en
modelo a seguir.

Asi mismo, es necesario resaltar las politicas de calidad y me-
joramiento continuo del servicio que esta llevando a cabo la
organizacion, las cuales se basan en el compromiso de superar
las necesidades y expectativas de la comunidad, contribuyendo
al mejoramiento de la calidad de vida de los habitantes de la
region. Para cumplir esto se ha decidido establecer el sistema
de gestidn integral de calidad, el cual liga a la funcidon adminis-
trativa al servicio de los intereses generales de sus clientes y de
los colaboradores administrativos del hospital, mejorando con-
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tinuamente el desarrollo de politicas de humanizacion y calidad
en el servicio.

Finalmente, dada la importancia de una campafia de humaniza-
cién en el Hospital, es necesario realizar un seguimiento y eva-
luacién, con miras a velar por el cumplimiento de las politicas
establecidas y los objetivos trazados. De este modo, el objetivo
del siguiente articulo, es realizar una breve descripcién tedrica
del concepto de humanizacion y analizar un estudio a nivel in-
terno del HUDN, donde se obtuvo un diagndstico del impacto
que ha tenido la campaiia de humanizacién en los colaborado-
res asistenciales y administrativos que han asistido a las capaci-
taciones de humanizacidn, y verificar si realmente esta politica
se evidencia en las actuaciones de los funcionarios en el servicio
a los pacientes y la promocién de una cultura organizacional hu-
mana.

Materiales y Métodos
Caracteristicas del estudio y poblacion

El estudio se basa en el paradigma cuantitativo y toma el enfo-
que empirico analitico. Su disefio es de tipo descriptivo transver-
sal. La investigacion se realiz6 en el HUDN de la ciudad de San
Juan de Pasto, con una muestra de 62 colaboradores de nivel
administrativo ubicados en 18 areas.

Se procedid a la identificacidn de los sujetos de la muestra me-
diante el método no probabilistico por conveniencia; se incluyd
al personal administrativo y asistencial que acepté participar vo-
luntariamente mediante la firma del consentimiento informado
creado y avalado por la oficina asesora de calidad, cumpliendo
asi con la normatividad existente en materia de investigacion. Se
tuvo en cuenta ambos géneros y todas las profesiones y ocupa-
ciones que componen los cargos evaluados.

La presente investigacidn se llevd a cabo en el marco del pro-
ceso de acreditacion de la Institucién; la tematica del presente
articulo forma parte integral de los ejes de acreditacion y direc-
cionamiento estratégico de la misma. De esta forma, el Area de
Recursos y Humanos y la Oficina asesora de calidad, autorizaron
la aplicacion del cuestionario, en cuya primera parte se especi-
fica la justificacidn y alcance del estudio, por lo cual, los funcio-
narios estaban en toda la libertad de responder o no al mismo.
De la obtencion y uso de la informacidn se retoma los articulos
409, 432 y 4692, los cuales hacen referencia a la confidencialidad
que el psicélogo debe poseer como profesional y dar a cono-
cer la informacion cuando tenga el consentimiento respectivo,
manteniendo los registros escritos y electronicos de datos psi-
coldgicos, entrevistas y resultados de pruebas bajo condiciones
de seguridad y secreto.

Instrumento

La evaluacion del impacto de la politica de humanizacion se
realizd mediante la construccion de un cuestionario, el cual se
baso en la recopilacién de items relativos a las subvariables se-
leccionadas para este estudio. De igual forma, el instrumento
consta de 43 items que se responden en una escala tipo Likert,
cuya forma de respuesta es: “Totalmente en desacuerdo”, 1; “En
desacuerdo”, 2; “De acuerdo” 3; y “Totalmente de acuerdo”, 4.




Los items fueron agrupados en 4 variables: -Interés y participa-
cién en la campaia de humanizacién; -Competencias humanas
alcanzadas; -Mejoramiento de la Cultura Organizacional; e -Ima-
gen del Hospital e incidencia en la gestion humana del Hospital.

Las 4 subvariables que se utiliz6 para valorar el impacto de la
Campafia de humanizacién recogen aquellos aspectos relativos
a la asistencia por parte de los colaboradores, las tematicas asi-
miladas por los funcionarios, el mejoramiento de la imagen del
Hospital con los usuarios del mismo, e incidencia y modelo para
los procesos internos relativos a la gestion del talento humano.

Cabe resaltar que se ha seleccionado las categorias de huma-
nizacién anteriormente mencionadas, porque evidencian la si-
tuacidn que presenta la organizacidén en cuanto a su activo fun-
damental: el factor humano, y estan, por tanto, estrechamente
vinculadas entre si. Por otra parte, para darle un concepto a la
puntuacién que obtuvo cada uno de los participantes en el cues-
tionario de evaluacidn en cada una de las variables, se tuvo en
cuenta la puntuacion total de las mismas.

Procedimiento

La validacién del instrumento se llevd a cabo a través de la va-
loracién de la Oficina de Calidad del HUDN con la finalidad de
probar instrucciones, criterios operacionales y estandarizar el
procedimiento, lo que permitié determinar su aplicacidn a todo
el personal administrativo y asistencial en sus areas y turnos de
trabajo, con una optimizacion del tiempo de 15 a 20 minutos en
promedio para responderlo.

Para su aplicacién y recogimiento se tuvo en cuenta el listado de
colaboradores administrativos y asistenciales, obtenido del area
de Recursos Humanos, lo cual tomd 2 dias, en los cuales se rea-
lizaba las visitas correspondientes a cada area de pertenencia de
los participantes. Cabe aclarar que también se utilizé la aplicacion
via e-mail, para mayor facilidad de los participantes del estudio.

Resultados

Se evalud a 62 colaboradores administrativos, asistenciales y de
apoyo del HUDN. A continuacidn se presenta los resultados y su
respectiva interpretacion:

Categoria I: Interés y Participacion

El nimero total de items que evaluaban el interés y la partici-
pacion de los colaboradores administrativos, asistenciales y de
apoyo en las diferentes capacitaciones de la campafna de huma-
nizacién era de 11, los cuales estaban relacionados con la asis-
tencia, participacion, puntualidad y apoyo a las sesiones de los 3
modulos dictados hasta Septiembre de 2014.

Resultados obtenidos en esta categoria:

H Competencia Muy Alta
14%

Competencia Alta

Figura 1. Competencias alcanzadas relativas al interés y la participacion
en la camparia de humanizacién.

Los resultados son muy favorables en esta categoria, puesto que
indican que 60 colaboradores evaluados (concerniente al 86%
del total) tienen competencias humanas muy altas. Esto es un
claro reflejo del impacto que han tenido las capacitaciones lle-
vadas a cabo en el HUDN vy la pertinencia de los temas tratados
durante las mismas. Igualmente, se resalta el interés por parte
de los colaboradores en que las capacitaciones continden, pues-
to que el diagndstico de resultados demuestra que la campafia
y la politica de humanizacion en la prestacién del servicio repre-
sentan un papel muy importante en el actual proceso de acredi-
tacion y en la gestién del talento humano del Hospital.

Por otra parte, el 14% de los evaluados (equivalente a 10 colabora-
dores), demuestra que, aunque es baja la oportunidad de mejora,
es necesario continuar con el nivel y compromiso a las capacita-
ciones de humanizacion y talleres de intervencién en este campo,
puesto que esta politica es un elemento fundamental que convier-
te al HUDN en una institucion modelo de humanizacién.

Categoria Il: Incidencia de la Politica de humanizacién en la
vida del colaborador

El numero de items que evaluaba esta categoria eran 11. De
este modo, se pretendia diagnosticar el impacto de la politica de
humanizacion en la vida del colaborador y fuera de su lugar de
trabajo, dado que es base de una buena politica de gestion de
talento humano, el desarrollo de competencias intralaborales y
extralaborales. Por lo tanto, los siguientes resultados demues-
tran el nivel en el que los colaboradores se han comprometido
con este importante proceso y los comportamientos que se re-
fleja, fruto de las capacitaciones institucionales:

H Competencias Muy Altas @ Competencias Altas
i Competencias Esperadas
6%

Figura 2. Porcentaje de competencias humanas alcanzadas.

Para empeazar, los resultados se diferencian de la anterior catego-
ria debido a que existe un mayor balance entre el nivel de com-
petencias altas y muy altas. De este modo, el dato mas represen-
tativo es que el 51% de los colaboradores evaluados (es decir 36),
tienen una competencia alta de humanizacién. Esto significa que
tienen comportamientos humanos fuera de su lugar de trabajo, y
han asimilado la politica de humanizaciéon como un estilo de vida,
lo cual se repercute en sus actitudes habituales.

Asi mismo, 30 colaboradores (43%) tienen una competencia hu-
mana “muy alta” en la prestacion del servicio. Esto significa que
no solo han participado y demostrado interés en esta politica,
sino que se han comprometido de corazdn con el proceso. Final-
mente, un solo colaborador evaluado presenta una competen-
cia humana esperada. Quizas dicho resultado sea reflejo de su
actitud personal, o de su falta de compromiso con el proceso.

Categoria lll: Mejoramiento de la Cultura Organizacional e Ima-
gen del Hospital

Quizds ésta sea una de las categorias mds importantes, puesto
que desde la perspectiva general de la cultura organizacional e




imagen corporativa, este factor representa la influencia del servi-
cio que prestan los colaboradores en la imagen y percepcion que
tienen los pacientes y clientes del HUDN. Por lo tanto, 11 items
evaluaban esta categoria, dirigidos a evaluar el comportamiento
en su lugar de trabajo y las actitudes del servicio que prestan:

H Competencias Muy Altas @Competencias Altas

i Competencias Esperadas

3%

Figura 3. Mejoramiento de la Cultura Organizacional e Imagen del HUDN.

Cabe resaltar que el 66% (46) de los colaboradores evaluados
tiene una competencia humana “muy alta” de la prestacidn del
servicio, lo cual indica que la cultura organizacional e imagen del
Hospital, en un buen nivel estd guiada por un compromiso por
la calidad de la atencidn y el buen trato a los clientes/pacientes.
De este modo, se evidencia un mejoramiento sin precedentes en
la imagen corporativa y el sentido de pertenencia que tienen los
pacientes hacia la institucion.

Acompafiando estos excelentes resultados, se puede destacar
que 22 colaboradores (correspondiente al 32%) evaluados, mues-
tran competencia humanas “altas”, lo cual indica la imagen po-
sitiva que tiene el Hospital a nivel regional y nacional, gracias al
apoyo a la campafia de humanizacion. Por Gltimo, Unicamente 2
colaboradores presentaron competencias humanas esperadas;
esto es sefal de que se debe permanecer con el proceso de me-
joramiento continuo, no solo en el aspecto de humanizacion en
la prestacion del servicio, sino en todos los aspectos relativos al
desarrollo de una cultura organizacional.

Categoria IV: Incidencia en la Gestion Humana del Hospital

Por ultimo, esta categoria hace referencia al papel que cumplen
los procesos de gestion humana de la oficina de Recursos Huma-
nos en el fortalecimiento de una cultura de humanizacién y la
prestacidn de un servicio de calidad a los clientes y pacientes. De
este modo, se resalta el compromiso que ha tenido esta area por
generar el presente diagndstico y apoyar la campafia de humani-
zacion. Cabe resaltar que la formacién de una cultura organizacio-
nal es un proceso integral que debe ser intervenido por todas las
areas relativas al desarrollo del talento humano de los colabora-
dores. Los resultados son los siguientes:

H Competencias Muy Altas B Competencias Altas M Competencias Esperadas

3%

Figura 4. Incidencia en la gestion humana del HUDN.
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En esta variable se resalta la incidencia de la politica de humani-
zacion en el desarrollo humano de los colaboradores y la inclu-
sién de elementos de desarrollo de talento humano, tales como
el trabajo en equipo, el liderazgo y las relaciones interpersona-
les. Para empezar, es notorio que casi la mitad de los evaluados
presenta competencias “muy altas” frente a la humanizacion;
esto indica que aspectos relativos al talento humano han tenido
una buena intervencidén por parte del equipo capacitador en-
cargado de la politica de humanizacion, al igual que el 48% de
los evaluados tiene competencias humanas “altas”. Finalmente,
Unicamente 2 colaboradores evidencian competencias humanas
esperadas; esto quiere decir que los resultados son favorables
para la organizacion.
Discusion

La humanizacidn, segiin Hoyos, Cardona y Correa (2008), se refie-
re al abordaje integral del ser humano en cualquier campo de apli-
cacion; en este caso, en la prestacion de servicios, convirtiéndose
asi, en un concepto integral. Igualmente, el concepto de humani-
zacién propende por la busqueda continua del bienestar y desa-
rrollo propio y de los demds, ya que se encuentra asociado a las
relaciones humanas (Bermejo, 2010). Teniendo en cuenta estos
aspectos, es claro que la humanizacién, segun Gonzalez-Juarez,
Velandia-Mora y Flores-Ferndndez (2009), requiere centrarse en
el ser humano, en el entendido de que ese ser humano no sélo
incluye la persona sujeto de cuidado, sino también a la enfermera
y al estudiante de enfermeria, quienes deben formarse para pro-
veer cuidados desde una perspectiva social, ética y politica, pero
esencialmente humana.

Frente a esto, cabe resaltar que en todo estudio sobre humani-
zacion, se encuentra que los colaboradores tienen percepciones
similares sobre diferentes aspectos y las competencias humanas
en el hospital son muy altas y dejan en alto la imagen de la ins-
titucion. De esta manera, la gestidon de talento humano se basa
en un entorno humanizado, vy el fortalecimiento continuo de las
competencias humanas. Frente a esto, Duran (2013, p. 5) men-
ciona que una politica de humanizacién debe tener como objeti-
vo principal, “garantizar la prestacion de los servicios de salud al
cliente externo dentro de los parametros de respeto, privacidad,
dignidad, y consideracion al usuario, su familia y/o acompaniante,
en todas las fases del proceso de atencién en salud”. De esta ma-
nera, se gestiona al talento humano de forma integral y prepara
sus competencias para una atencion con calidad y con el enfoque
de mejoramiento continuo.

La estructura y normatividad del ambito hospitalario dan lugar a
una responsabilidad compartida entre los usuarios del sistema de
salud, las condiciones de la institucién, y los colaboradores a car-
go de los usuarios. El primer elemento sobresaliente del concep-
to de humanizacidn es la relacion paciente-profesional de salud.
Colliere (1993, citado por Gonzalez et al., 2009, p. 42) sefiala que
dicha relacion se fundamenta en las emociones y el vinculo que se
presenta entre los implicados, por lo cual:

...el cuidar de otro, pierde su sentido si no hay un interés real en la
persona sujeto de cuidado o si el contexto donde se otorga los cui-
dados es adverso o altamente tecnificado, pues el contacto humano
se ve limitado.

Cuidar de otros en el ambito clinico, requiere de una serie de ele-
mentos que facilitan la tarea de la enfermera; sin embargo, reducir la
comunicacién humana tanto con el equipo de trabajo, como con las




personas a las que se otorga el cuidado, repercutira en una expe-
riencia poco gratificante.

De esta manera, existe un elemento que, segin Gutiérrez (2006,
p. 53), marca la diferencia en el trato humanizado, y es el dialo-
go; por lo cual sefiala: “El didlogo es asimismo el vehiculo a tra-
vés del cual se pondra en juego los valores del enfermo. De ahi
que no sea suficiente que el médico tenga presente que existe
una pluralidad de valores”.

Igualmente, cabe aclarar que algunos de los aspectos que facili-
tan lograr la humanizacién de los cuidados, se enfoca hacia el in-
terés y participacion de los colaboradores de una entidad hospi-
talaria por participar en la formacién y reforzamiento de dichas
competencias. De modo tal, que se convierte en un compromiso
casi obligatorio para las instituciones hospitalarias, promover y
fortalecer las habilidades y destrezas, no solo aptitudinales, sino
actitudinales, alcanzando un nivel de empatia significativo para
los usuarios y compafieros de trabajo, puesto que segun el Sis-
tema Unico de Acreditaciéon (SUA) (Ministerio de la Proteccion
Social e Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificacion
ICONTEC, 2015), la humanizacion va mas alla de la calidad en la
prestacion del servicio.

De esta manera, los resultados encontrados en la presente in-
vestigacion, son comparables con el trabajo realizado por Sanz,
Jurado y Fernandez (2009, p. 11), donde se demostré que hoy
en dia, las instituciones hospitalarias:

...se han dado cuenta que la entrega de informacion al usuario y
un trato mas humanizado sirve para tener una mejor comprension
de su enfermedad, generan una cooperaciéon mayor entre el pro-
fesional de la salud y el paciente y, en definitiva, un aumento de la
satisfaccion personal del paciente y del profesional que le atiende.

Cuando un paciente se marcha satisfecho del hospital, no es
sélo por lo bien que le ha ido en la intervencion, por lo buena que
era la comida o por la habitacién tan bonita que ocupd. La satis-
faccion también es debida al trato recibido por las personas que le
atendieron.

Como un segundo aspecto, se encuentra que las campafias de
fortalecimiento de competencias humanas o en humanizacion
mejoran considerablemente la imagen de la institucién e invo-
lucran herramientas para el mejoramiento del talento humano.
Teniendo en cuenta esto, Gonzalez y Quintero (2009) sostienen
que el cuidado y atencidn a los usuarios y las relaciones internas
con los compafieros de trabajo, implican un conocimiento por
parte de la persona que brindara dicho cuidado. Como conse-
cuencia, los administradores de talento humano de las organi-
zaciones deben procurar promover competencias tales como la
autenticidad, confianza, trabajo en equipo y liderazgo, elemen-
tos que componen la propuesta de humanizacién del HUDN.

En este orden de ideas, cabe resaltar que la imagen institucional
mejora cuando los usuarios se sienten bien atendidos y pueden
evidenciar sus derechos y deberes en toda la ruta de atencion
(Herrera, s.f.) de manera holistica, y se integra sus cualidades y
caracteristicas con el modelo de atencidn de la entidad hospita-
laria. No obstante, existen muchas oportunidades de mejora en
todas las instituciones en este sentido, puesto que la atencion
desarrollada en el ambito asistencial, y por qué no, administra-
tivo, han incrementado en cuanto a la aplicacidn de tecnologia

y conocimientos cientificos, con el propdsito de diagnosticar y
tratar la enfermedad en el menor tiempo posible; sin embar-
go, los usuarios aun reportan trato deshumanizado por parte de
quien los atiende. Rosende y Vilchez (s.f.) complementan este
enunciado, sosteniendo que la humanizacion de los servicios de
salud debe comenzar por humanizar el equipo de trabajo, lo que
permitird un movimiento al cambio y a la mejora en la atencién
al cliente externo o paciente, manteniendo una cultura organi-
zacional del servicio.

Finalmente, el componente de calidad implicito en los progra-
mas de humanizacién de las instituciones, desempefia un pa-
pel fundamental en su desarrollo, puesto que, segin Rodriguez
(s.f.), dicho proceso de transformacion cultural de las institu-
ciones propuesto en la acreditacion en salud, debe fomentar el
perfeccionamiento del talento humano que recibe formacion
concreta sobre su comportamiento humanizado, en institucio-
nes que no toleran el maltrato y aportan a la vida y a la dignidad
del ser humano enfermo o que espera una atencidon ambulato-
ria. Estos elementos iniciales deben promover la expedicion de
unos lineamientos de politica nacional de humanizacion en la
atencidn, tal como se ha propuesto en desarrollo del Plan Na-
cional de mejoramiento de la calidad, una iniciativa del legislati-
vo que debe ser desarrollada por el ejecutivo en el marco de la
reglamentacion de la Ley 1438 de 2011 (Congreso de Colombia,
2011).

Conclusiones

Con base en los elementos conceptuales y tedricos revisados en
el articulo, se puede decir que las competencias de humaniza-
cién en la prestacién del servicio, son elementos fundamentales
en la atencidn a pacientes y clientes de una entidad hospitalaria,
mas aun cuando los estdndares de acreditacion requieren la va-
loracion, desarrollo y fortalecimiento de dicha politica, siempre
en pro del mejoramiento de la cultura organizacional e imagen
corporativa. Un claro ejemplo de ello son las exigencias sobre
derechos y deberes para los pacientes, el respeto de la privaci-
dad y de la dignidad de la persona, el consentimiento informa-
do, la informacidn al usuario y su familia, entre otros.

Las instituciones hospitalarias acreditadas o en proceso de acre-
ditacion, como es el caso del HUDN, han mostrado avances sig-
nificativos en la materia, para beneficio de los pacientes y de los
clientes, no Unicamente en materia presupuestal, sino en com-
promiso y valoracién personal a dicho proceso. Para continuar
los avances en este campo, es importante generar una visioén de
la humanizacion de la atencidn en la que se aborde los proble-
mas mencionados (tecnologia, cultura organizacional, abordaje
integral del talento humano, entre otros) en forma integral.

Cabe resaltar que la politica de humanizaciéon del HUDN es com-
parable con algunas otras propuestas como la de Human Heart
E.P.S., donde Duefias (2013), manifiesta que la atencidon centra-
da en el usuario significa que lo importante son los resultados
obtenidos en la satisfaccion de él, lo cual debe ser un eje don-
de se concentre todas las acciones curativas y preventivas de la
institucion. Igualmente, la accién humanizante resulta de consi-
derar al usuario de manera integral, en sus dimensiones fisica,
mental, emocional y existencial, elementos que son tenidos en
cuenta de la misma forma en la institucion objeto del presente
estudio.
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En este caso particular, los resultados demostrados en el pre-
sente diagndstico sefialan que la politica de humanizacién ha
tenido un impacto sin precedentes en los colaboradores del
HUDN y en la cultura organizacional de la Institucion, dado que
la gran mayoria de los evaluados presenta competencias “al-
tas” o “muy altas”, relativas a la humanizacion, lo cual es el re-
sultado de la preocupacion constante del Hospital por mejorar
en este aspecto.

A la par, el desarrollo actual de la humanizacién se debe a los
trabajos de sensibilizacion hechos por la empresa S.E.A. Aseso-
res, consejera en esta materia, con el liderazgo de la Dra. Ana
Lucia Cabezas, centrados en las orientaciones dadas al tema
desde la perspectiva humanista, los aportes de la programa-
cion neurolinglistica y el desarrollo de liderazgo y trabajo en
equipo. A estas visiones deben agregarse los esfuerzos con-
cretos que el Hospital promueve, con una mirada centrada en
el cumplimiento de ciertos estdndares que contribuyen a una
atencién humanizada y que pueden ser objeto de evaluacion
explicita.

Con estos elementos y otros, se aspira, no solo a la acreditacidn,
sino a que dicha politica se convierta en un fuerte impulsor de la
humanizacion de la atencién, a la seguridad de la atencién a los
pacientes y a la contribucion del mejoramiento de una cultura or-
ganizacional que sea ejemplo de trato digno, calidez y humanidad
pory para los pacientes.

Finalmente, cabe sefalar que no se ha profundizado en este tipo
de estudios en esta regidn del pais, ya que usualmente se le ha
dado mayor prioridad a la atencién clinica a los usuarios y su per-
cepcion respecto al servicio de salud, y no a la labor que cumplen
los funcionarios no-clinicos. Por ello, la utilidad de este estudio
se puede demostrar en el disefio de herramientas para el mejo-
ramiento de la calidad de vida laboral, que a nivel general se en-
cuentra en un buen nivel en el contexto estudiado, a un manejo
mas integral de los recursos humanos que abre campo a nuevas
investigaciones derivadas de un tema tan amplio como es la cali-
dad de vida laboral.
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