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Humanizacion como cultura organizacional

1. Introduccion

La humanizacidn de la atencién de salud es un concepto clave en la mejora de los servicios sanitarios, centrado
en reconocer y respetar la dignidad de los pacientes, profesionales y otros actores del sistema de salud. Este
enfoque busca trascender la dimensidn técnica para incorporar valores fundamentales como la empatia, el
respeto y la comunicacién efectiva, aspectos esenciales en la relacidn clinica y en el bienestar organizacional.

La humanizacién como cultura organizacional es fundamental para garantizar una atencién que no solo sea
eficiente desde el punto de vista técnico, sino también significativa y respetuosa de las particularidades culturales
y sociales de sus usuarios (Riveros-Jiménez et al., 2024). Este documento esta dirigido a profesionales de la salud,
quienes juegan un rol central en la implementacion de esta visidn.

2. La organizacion y la estandarizacion del trato

La integracién de la humanizacién debe ser sistemdtica a través de las estructuras organizativas, los protocolos
y los procesos de atencion. Esto no implica una uniformidad mecdnica, sino mas bien la adopcién de principios
comunes que garanticen un trato digno y respetuoso para todos los usuarios, personal y familias. La
estandarizacién del trato permite asegurar que todas las interacciones con los usuarios cumplan con altos
estandares de calidad y respeto, lo cual se logra a través de:

e Protocolos de atencidn centrados en el paciente: Estas guias deben contemplar herramientas que
fomenten la empatia, la escucha activa y la resolucidn efectiva de conflictos, garantizando que las
decisiones clinicas respeten la autonomia del paciente.

e Capacitacion continua: Es imprescindible que los equipos de salud reciban formacidon constante en
habilidades blandas, como comunicacidon efectiva, manejo de emociones y comprension de las
necesidades psicosociales de los pacientes. Por ejemplo:

> Desarrollo de competencias personales: Capacitaciones y acompafiamiento que fortalezcan
habilidades como la comunicacién efectiva, el manejo de emociones y la resolucién de conflictos
(Garcia-Salido et al., 2018).

e Sistemas de retroalimentacion: Las encuestas de satisfaccion, focus groups y reuniones periddicas con
los usuarios permiten evaluar y ajustar los procesos de atencion, promoviendo la mejora continua. Con
el objetivo de conocer las percepciones, necesidades y expectativas de los usuarios y otros actores clave
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(Oliveira et al., 2006). Con el propdsito de identificar oportunidades de mejora y reconocer las fortalezas
gue tiene la institucion y que son percibidas por los usuarios (Perusset, 2023).

Ademads, de favorecer los espacios de didlogo y retroalimentacién que permitan establecer canales fluidos de
comunicacidon entre usuarios y equipos de salud, que permitan identificar necesidades, expectativas y
oportunidades de mejora (Oliveira et al., 2006).

3. Cultura de calidad en salud

3.1 Calidad en la atencion de salud

Etimoldgicamente, el concepto de calidad proviene del latin "qualitatem", que denota una caracteristica o
atributo distintivo de personas o cosas. Asimismo, se asocia con el término griego "kaldés", que hace referencia a
lo bien realizado, lo apropiado, lo favorable, lo hermoso y lo noble. La nocidn de calidad es subjetiva y se aplica
a diversos ambitos de la vida, lo que dificulta su definicién precisa.

Analizar la calidad de la atencién sanitaria requiere primero definir este concepto, dada la variedad de
definiciones propuestas. La nocién de calidad en salud ha evolucionado de un enfoque centrado en la relacién
médico-paciente, a uno que abarca los sistemas y servicios de atencién (Quintero et al., 2021).

Segun la Organizacidon Mundial de la Salud, la calidad en la atencién de salud se define como "el grado en que los
servicios de salud para los individuos y las poblaciones aumentan la probabilidad de obtener los resultados de
salud deseados y que sean consistentes con los conocimientos profesionales del momento" (Ramirez et al.,
1996).

Tal como se mencioné anteriormente, el concepto de calidad en salud incorpora tres las dimensiones claves en
la atencién de salud que abarcan la dimensidn técnica, la dimensidn interpersonal y la dimensidn del entorno
fisico. La dimensidn técnica se refiere a la aplicacidn de los conocimientos y la tecnologia médica para resolver
los problemas de salud de los pacientes. La dimensidn interpersonal se basa en el respeto, la empatia, la
comunicacion efectiva y la confianza reciproca entre los profesionales de salud y los pacientes. Finalmente, la
dimension del entorno fisico estd relacionada con los aspectos del entorno que facilitan el proceso de atencién
y la satisfaccién del usuario, como la organizacién de la institucién y las caracteristicas de los servicios de salud,
incluyendo atributos como la accesibilidad y la tangibilidad (Quintero et al., 2021).

Actualmente, en la comunidad cientifica existe un consenso sobre las caracteristicas que definirian qué es un
servicio sanitario de calidad, que segun describe la OMS, son (Altisent, 2010):

e Eficacia: proporcionar servicios de salud basados en datos probatorios a quienes los necesiten.

e Seguridad: evitar lesionar a las personas a las que se dispensa atencion.

e Centrados en la persona: dispensar atencidn adecuada a las preferencias, las necesidades y los valores
personales, en el marco de servicios sanitarios que se organizan en torno a las necesidades de la persona.

e Oportunos: reducir los tiempos de espera y las demoras, que en ocasiones son perjudiciales tanto para
los que reciben la atenciéon como para los que la prestan.

e Equitativos: aportar una atencidon cuya calidad no varia por motivos de edad, sexo, género, raza, etnia,
lugar geografico, religidn, situacidn socioecondmica, idioma o afiliacidn politica.

e Integrados: lograr una atencién coordinada a todos los niveles y entre los distintos proveedores que
facilite toda la gama de servicios sanitarios durante el curso de la vida.
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e Eficientes: maximizar los beneficios de los recursos disponibles y evitar el despilfarro.

De acuerdo con lo anterior descrito, la calidad en la atencidn de salud implica la implementacién exitosa de todos
estos elementos, lo cual impacta en una mayor satisfaccion y bienestar de los usuarios (Vicente et al., 2007).

3.2. Cultura de calidad en la atencion de salud

La cultura de calidad se define como el conjunto de valores, creencias y prdcticas compartidas dentro de una
organizacién que promueven la excelencia en la atencidn y la mejora continua de los procesos. En el ambito de
la salud, una cultura de calidad implica (Rodriguez, 2013):

e Compromiso organizacional: La implicacion activa de todos los niveles jerarquicos para garantizar que
la calidad sea una prioridad.

e Orientacidn al paciente: Situar las necesidades, expectativas y bienestar del paciente como eje central
de todas las decisiones.

e Aprendizaje continuo: Fomentar un entorno donde los errores se vean como oportunidades de mejora,
y donde se valore la formacién y actualizacidn constante de los equipos de salud.

Construir una cultura de calidad requiere liderazgo efectivo, sistemas de evaluacién robustos y una comunicacién
clara que alinee a todos los actores en torno a un propdsito comun: ofrecer una atencién integral y humanizada
(Osorio, 2019).

Una cultura de calidad bien establecida ejerce una profunda influencia en la humanizacion. Cuando las
instituciones de salud fomentan una cultura organizacional centrada en la calidad, se promueve un entorno
donde los profesionales se sienten motivados a brindar un cuidado mas empatico y personalizado. Esto se
traduce en relaciones de confianza y respeto con los usuarios, lo cual redunda en una mayor satisfaccién y
mejores resultados de salud (March & Prieto, 2001; Ramirez et al., 1996; Diaz, 2002; Altisent, 2010).

Los siguientes son algunos de los efectos positivos que pueden desarrollarse a través de una cultura de calidad
que promueva un enfoque humanizado (Osorio, 2019):

1. Mejora en la Satisfaccion del Paciente: Un enfoque humanizado, respaldado por una cultura de calidad,
puede aumentar significativamente la satisfaccion del paciente. Esto se traduce en una mejor
experiencia durante el tratamiento y una percepcion positiva del sistema de salud.

2. Reduccion de Errores Médicos: La implementacion de protocolos claros y un enfoque sistematico hacia
la seguridad del paciente ayuda a minimizar los errores médicos, lo cual es crucial para garantizar una
atencion segura y efectiva.

3. Compromiso del Personal: Una cultura que valora la calidad también fomenta un mejor clima laboral,
donde los profesionales se sienten valorados y motivados a colaborar, lo que a su vez mejora la atencion
al paciente.

4. Atencion Centrada en el Paciente: La integracidn de practicas que priorizan las necesidades del paciente
permite desarrollar un modelo asistencial mas humano, donde se toman en cuenta las preferencias
individuales, promoviendo asi una atencién mas integral.




4. Marco regulatorio, normas e incentivos al buen trato en instituciones de salud

En Chile, diversas normativas regulan el trato al usuario en el sistema de salud, estableciendo derechos y deberes
tanto para los pacientes como para los prestadores de servicios. A continuacidn, se presenta una sintesis de las
principales leyes y protocolos que rigen este ambito.

Ley N°20.584: Derechos y Deberes de los Pacientes

La Ley N°20.584, promulgada en 2012, regula los derechos y deberes de las personas en relacién con su atencion
de salud. Esta ley establece que todos los pacientes tienen derecho a recibir atenciéon oportuna y sin
discriminaciones, asi como a expresar sus consultas y reclamos sobre la atencidn recibida. Los prestadores de
salud estan obligados a responder a estos reclamos en un plazo de 15 dias habiles. Si no se recibe respuesta
satisfactoria, los pacientes pueden recurrir a la Superintendencia de Salud

Derechos Clave:

e Acceso a informacion clara sobre su estado de salud.
e Derecho a la privacidad y confidencialidad.
e Oportunidad para presentar quejas y sugerencias.

Decreto Exento N°24: Mejoramiento del Trato

El Decreto Exento N°24, emitido en 2013, establece medidas para mejorar el trato al usuario en la atencion
primaria de salud municipal. Este decreto complementa las leyes existentes al incluir directrices especificas sobre
como deben interactuar los funcionarios con los usuarios, asegurando un enfoque centrado en el paciente

Ley N°20.645: Bono Trato Usuario

La Ley N°20.645, conocida como la Ley del Bono Trato Usuario, busca mejorar la calidad del trato al usuario en
la atencién primaria. Esta normativa establece incentivos econdmicos para los funcionarios de salud que cumplan
con metas especificas relacionadas con la calidad del servicio. El bono se asigna a los establecimientos que logran
un alto desempeiio en el trato al usuario, promoviendo asi una atencién mas humanizada y respetuosa

Protocolo de Trato al Usuario

El Protocolo de Trato al Usuario es un documento que detalla las pautas que deben seguir los funcionarios al
atender a pacientes, tanto internos como externos. Este protocolo tiene como objetivo garantizar una atencién
amable, respetuosa y personalizada. Incluye pasos desde el primer contacto hasta la despedida, enfatizando la
importancia de escuchar al usuario y proporcionar informacion clara

Elementos Clave del Protocolo:

e Orientacion al usuario sobre servicios disponibles.

e Confirmacién de informacién proporcionada por el paciente.
e Despedida cordial para fomentar una experiencia positiva.

e Uso de infografias.




%

Aunque estas normativas reflejan un compromiso por parte del Estado chileno hacia la humanizacién y
mejora continua del trato al usuario en el sistema de salud, su implementacion efectiva sigue siendo un
desafio pendiente. A pesar de los esfuerzos legales y regulatorios, persisten problemas en la practica
diaria, donde los derechos de los pacientes no siempre se respetan y la atencion no siempre es digna y de
calidad. La brecha entre la teoria y la realidad requiere un mayor esfuerzo y compromiso por parte de
todas las partes involucradas. Por esto que el enfoque centrado en la humanizacion puede ser una

Para considerar y reflexionatr.....

herramienta clave para catalizar un cambio cultural mas profundo que permita materializar estos
derechos en una atencion de salud mas humana y empatica. (Oliveira et al., 2006; Carcamo-Quezada &
Vasquez-Mesa, 2005)




Conclusiones

La humanizacidn de la atencién en salud, entendida como una transformacién cultural y organizacional, es un
componente esencial para mejorar los sistemas sanitarios. Este enfoque no solo fortalece el respeto por la
dignidad de los pacientes, sino también promueve la satisfaccidon y el compromiso de los profesionales de la
salud.

Integrar la humanizacién en las estructuras y procesos organizacionales requiere un equilibrio entre la
estandarizacién del trato y la adaptacion a las necesidades individuales de los usuarios. Esto se logra mediante
protocolos bien disefiados, capacitacién continua y sistemas de retroalimentacion que permitan ajustes y
mejoras constantes. Asimismo, fomentar una cultura de calidad en salud basada en las dimensiones de
Donabedian asegura que la atencién sea efectiva, segura y centrada en la persona.

El marco regulatorio chileno y los incentivos al buen trato establecen las bases necesarias para garantizar una
atencién humanizada, aunque su implementacién efectiva sigue siendo un desafio que demanda liderazgo,
compromiso y colaboracion de todos los actores involucrados. En este sentido, construir una cultura
organizacional que valore la calidad y la humanizacidn es crucial para cerrar la brecha entre la teoria y la practica.

En conclusién, la humanizacién como cultura organizacional no solo beneficia a los pacientes, sino que también
fortalece el sistema de salud en su conjunto, contribuyendo a una atencién mas equitativa, eficiente y empatica.
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