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Resumen:

La humanizacién constituye, sin duda alguna, un compromiso so-
cialmente responsable de los hospitales, un deber ineludible para
lograr unas relaciones publicas excelentes con los pacientes y sus
familiares. Nuestro propdsito es conocer c6mo se comunica la hu-
manizacién de la atencién sanitaria en cuatro hospitales ptblicos
de la Comunidad de Madrid, que sirven de muestra cualitativa, y

Received: 13/01/2020 - Accepted: 28/04/2020

Abstract:

Humanization is, undoubtedly, a socially responsible commitment
for hospitals, an inescapable duty to achieve excellent public
relations with patients and their families. Our goal is to learn
how the humanization of health care is communicated in four
public hospitals in the Community of Madrid, which serve as a
qualitative sample, and to explore the perception that healthcare

1  Articulo desarrollado bajo el Proyecto “Universidad y sociedad: comunicacion e integraciéon en empresas e instituciones puiblicas y organizaciones no

lucrativas”. Universidad Complutense de Madrid. 2016-2020.
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explorar la percepciéon que tienen sobre ella los profesionales sa-
nitarios. Para ello, tomamos como punto de partida el Plan de Hu-
manizacién de la atencién sanitaria presentado por la Consejeria
de Sanidad en 2016. Los resultados del analisis documental, las en-
trevistas en profundidad a los responsables de humanizacién de
estos hospitales, y los grupos de discusién con médicos y personal
de enfermeria, revelan que el proceso de humanizacioén se presen-
ta dispar en dichos hospitales madrilenos, que la comunicacién
constituye una herramienta fundamental para alcanzar sus obje-
tivos, y la necesidad de optimizar las acciones comunicativas para

professionals have of it. To this end, we take as our starting point
the Plan for the Humanization of Health Care presented by
the Consejeria de Salud [Regional Ministry of Health] in 2016.
The results of the documentary analysis, in-depth interviews
with those responsible for humanization in four hospitals
and discussion groups with doctors and nurses show that the
humanization process is uneven in these hospitals in Madrid, that
communication is a fundamental tool to achieve its objectives,
and the need to optimize.

Keywords:

conseguir los mejores resultados. L . L .
Humanisation; hospital communication; social and health

responsibility; excellent public relations; healthcare; patient-
centred care.
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Humanizacién; comunicacién hospitalaria; responsabilidad social
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atencion centrada en el paciente.

1. Introduccién

El Instituto Nacional de la Salud de Espaiia (INSALUD), en octubre de 1984, puso en marcha el primer Plan de la Huma-
nizacioén de la Asistencia Hospitalaria. Este plan, que comenz6 implantdndose en 15 hospitales, se asentaba en un hecho
constatado: “la enfermedad genera, tanto en el paciente como en su entorno familiar y social, una situacién de inde-
fension que le hace sentirse desvalido, por lo que necesita de un sistema sanitario lo mds humano posible” (Ministerio
de Sanidad y Consumo, 1984: 19). Desde entonces, los hospitales espafioles han ido adoptando diversas medidas para
optimizar la atencion sanitaria, con resultados desiguales.

Treinta y dos afilos mas tarde, en 2016, la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid establecia el Plan de Huma-
nizacién de la Asistencia Sanitaria, ante una situacién no muy alentadora: “tristemente existe deshumanizacion y desper-
sonalizacidn a la hora de prestar la asistencia y los cuidados a las personas” (Subdireccién General de Humanizacién de
la Asistencia Sanitaria, 2016: 25).

Este plan, de cuatro afos, plantea la humanizacién de la atencién sanitaria como la forma més idénea de relacionar el
hospital con los pacientes y sus familiares. Y destaca, ademds, la importancia de la comunicacién como estrategia mas
eficaz para el perfeccionamiento de esa relacién.

La humanizacién y su comunicacién afectan a todo el sistema de salud. Sin embargo, los hospitales constituyen las orga-
nizaciones més complejas de la ordenacién sanitaria, tanto por sus estructuras, como por sus relaciones. Y los pacientes
y sus familiares componen un publico de esencial interés para el hospital, porque interactian de manera directa con
numerosos profesionales: médicos, personal de enfermeria, técnicos de laboratorio, auxiliares, personal de atencién al
publico, administrativos, camareros, personal de limpieza, entre otros. Por ese motivo, el hospital va representar el foco
de nuestro trabajo.
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Los pacientes y sus familiares, sin embargo, no configuran el tinico ptblico del hospital. Los hospitales, especialmente
los publicos, son organizaciones que conciernen a toda la ciudadania, aunque muchas personas jamds hayan necesitado
ser atendidas en un centro hospitalario. Ademds, los hospitales ptblicos dependen de la Consejeria de Sanidad, a la que
rinden cuentas y con cuyos gestores necesariamente se relacionan. Asi, aunque las autoridades de los hospitales de la
Comunidad de Madrid tienen autonomia para ciertas acciones y decisiones, la estructura jerdrquica autonémica es la que
marca las lineas generales de accién y entre ellas se encuentra el Plan de Humanizacién de la Atencién Sanitaria.

En este trabajo proponemos estudiar los elementos y procesos de comunicacién que, en el marco del citado Plan de
Humanizacion, se estin implementando en varios hospitales de la Comunidad de Madrid que forman parte de la red de
hospitales ptblicos de esta Comunidad y, por tanto, del sector sanitario ptiblico espafiol.

La sanidad publica espafiola destaca por su prestigio, tal como indican los rankings internacionales sobre la calidad sani-
taria, que la ubican en los primeros puestos del mundo (Lancet, 2018). Ademads, el sector sanitario ptblico cuenta con una
alta aprobacion por la poblacién espafiola. Asi lo refleja el Barometro Sanitario del Centro de Investigaciones

Sociolégicas (CIS) de 2018, con los siguientes datos referidos a la poblacién de todo el territorio nacional:

— El1 68,3 por ciento de los espanoles opina que el sistema sanitario ptiblico funciona bien o bastante bien: el 47,1 por

ciento respondi6 “bien, pero son necesarios algunos cambios”; y el 21,2 por ciento respondi6é “bastante bien”.

— Preguntados sobre donde acudirian en caso de requerir asistencia sanitaria (para el entrevistado o para un familiar),
pudiendo elegir, el 68,2 por ciento de los encuestados prefiere la atencién ptblica.

— Y en caso de tener que ser ingresados en un hospital, el 67 por ciento prefiere el sistema ptiblico, y s6lo el 26,3 por
ciento se inclinan por el privado.

El citado Barémetro Sanitario del CIS, al referirse a la Comunidad de Madrid, asevera:

— Un48,9 por ciento de los madrilefios considera que el sistema sanitario funciona bien, aunque son necesarios algunos
cambios.

— Un 26,2 por ciento cree fundamentales algunos cambios, aunque reconoce el buen funcionamiento de procedimien-
tos concretos.

- Yun 3,9 por ciento expresa la necesidad de rehacer todo el sistema sanitario ptiblico debido a su mal funcionamiento.
Y los habitantes de esta Comunidad sefialan los principales problemas de su sistema de salud:

— En primer lugar, las listas de espera para ser atendidos (85,7 por ciento).

— Ensegundo lugar, la congestién de las urgencias de los hospitales (75,8 por ciento).

— Yun 15,1 por ciento de los madrilefios considera que el principal problema es el trato de los profesionales médicos,
cuando la media nacional en este aspecto alcanza el 19,7 por ciento (CIS, 2018).
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2.La comunicacién hospitalaria

Los hospitales, como organizaciones que quieren comunicarse con sus publicos, poseen una serie de caracteristicas dis-
tintivas, derivadas de su funcién principal de curar y cuidar, respondiendo a una necesidad bésica de la persona que en
términos generales no se puede eludir o aplazar. Es un servicio cuya prestacion, al menos en Espafia, estd garantizada por
el Estado y es universal (Costa, 2012a: 176).

Por un lado, los hospitales son organizaciones en las cuales la mayor parte de los empleados tiene contacto directo con el
paciente y con sus familiares. Por otro, el servicio hospitalario entrafia un alto grado de proximidad con el publico, impli-
ca la presencia constante del paciente durante todo el proceso de la prestacion del servicio sanitario. Es decir, la misma
prestacion del servicio hospitalario s6lo puede producirse en el encuentro con el “otro”, con el paciente, “una vez que la
comunicaciony el didlogo se entabla a partir de la interaccién” (Quintana, Castillo, Carretén, 2018: 86). Asi, el didlogo con
los prestadores de ese servicio constituye un rasgo propio y diferencial del ser humano, e implica la capacidad de comu-
nicar, de entender, de querer y de elegir (Quintana, Castillo, Carretén, 2018).

De otra parte, y a pesar de los esfuerzos preventivos, la enfermedad resulta imprevisible, por ello el requerimiento del
servicio sanitario se considera una actividad sujeta a incertidumbre. Y ello provoca en ocasiones “picos” en las necesida-
des de atencidn sanitaria, dificilmente predecibles, como ocurre ante hechos tragicos o situaciones epidémicas (Costa,
2012b).

En cualquier caso, e independientemente de las circunstancias concretas, los ptblicos de una organizacién hospitalaria,
como los de cualquier empresa, pueden clasificarse en tres categorias dependiendo de su relacién con la entidad: publi-
cos internos, publicos externos y ptiblicos intermedios o ambivalentes. Los ptiblicos internos componen la organizacion,
forman parte de ella y mantienen con ella una relacién directa y permanente. Los publicos externos, en cambio, se rela-
cionan de forma esporadica con la organizacion. Y los puiblicos intermedios, son aquellos quienes, sin tener una relacién
permanente y de pertenencia a la organizacidn, sila afectan o se ven afectados de manera mds o menos directa por ella.
Ademads, como sefialan Vifiards y Cabezuelo, esta clasificacion, derivada de la planificacion estratégica de las relaciones
con los pblicos, es igualmente vélida para la identificacién de los destinatarios de la RSC de las organizaciones (Vifiaras
y Cabezuelo, 2012: 58).

Los ciudadanos son ptblico externo del hospital. Sin embargo, si un ciudadano requiere un servicio hospitalario, se con-
vierte en usuario, en paciente, adquiriendo asi la condicién de ptublico intermedio, como les sucede también a sus cui-
dadores y familiares. Y es necesario reflexionar sobre la situacion por la cual ese ciudadano se convierte en ptblico inter-
medio. Se encuentra en una situacion de fragilidad y estrés, en la cual las habilidades de comunicacién interpersonal de
los profesionales sanitarios influyen en la motivacion del paciente y pueden condicionar sus decisiones, como seguir un
tratamiento o acudir a las revisiones establecidas (Medina, 2017: 357). La comunicacién centrada en el paciente resulta
ser la forma de comunicacién interpersonal mds eficaz para el tratamiento médico, aunque “apenas ha sido explorada por
el &mbito facultativo nacional” (Salcedo, 2012: 42).
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Por otro lado, el publico interno del hospital agrega diversos grupos de personas: personal médico, estudiantes en forma-
cion, bidlogos, técnicos, matronas, enfermeros, psicélogos, auxiliares, personal de administracién y servicios y los grupos
de investigacion, entre otros (Costa, 2012b: 111).

En este contexto, la gestién estratégica de la comunicacién en las relaciones entre el hospital y sus publicos internos des-
empeia un papel fundamental, y en ella “resulta imprescindible la implicacién, colaboracién, motivacién y cohesién de
todo el personal de la organizacién para alcanzar la excelencia en la gestién” (Garcia Nieto, 2012b: 129).Y, en este sentido,
la comunicacién interna cumple tres funciones en los centros hospitalarios: funcién identificadora, funcién integradora
y funcién motivadora (Garcia Nieto, 2012b: 133). Desde la Teoria General de Sistemas (von Bertalanffy, 1976) se puede
afirmar que “un hospital es un sistema en permanente interaccién con su entorno y en constante adaptacién en sus
procesos internos” y donde prevalece el necesario esfuerzo de los directivos para “garantizar la integracién y cohesion del
personal” (Garcia Nieto, 2012b: 130).

3. Relaciones ptiblicas excelentes y humanizacién

Sélo es posible pensar la humanizacién de la atencion sanitaria en el marco epistemolégico de la excelencia de las relacio-
nes con los publicos, y siempre enmarcada en la ineludible atencién centrada en el paciente. La humanizacién constituye
un principio bésico e imprescindible del quehacer hospitalario y representa un valor propio de los preceptos mas ele-
mentales de la responsabilidad social sanitaria. La humanizacién es clave en la relacién con las personas que se sienten
inseguras por cuestiones de salud. Por eso, es preciso despojarla de cualquier connotacién filantrépica que la dotaria
de un cardcter discrecional y arbitrario, voluntario y opcional, algo impensable cuando se trata de las relaciones con los
pacientes.

3.1. La excelencia en las relaciones con los publicos

Como es sabido, la Teoria de la Excelencia de las Relaciones Puiblicas surge a partir de los estudios realizados en 1985 a ins-
tancias de la Fundacién de Investigacion de la IABC (International Association of Business Communicators), conducentes
a explicar “el valor de las relaciones publicas para una organizacién y a identificar las caracteristicas de la funcién de las
relaciones publicas que incrementan su valor” (Grunig y Grunig, 2008: 327).

Una de las aportaciones fundamentales de la Teoria de la Excelencia es la definicién de los cuatro modelos de las Relacio-
nes Publicas. Estos modelos, basados en la investigacion empirica, y reflejo de las diferentes formas de llevar a la practica
las relaciones con los ptiblicos a lo largo de la historia, desde principios del siglo veinte, se extrapolan en el tiempo pre-
sente con los elementos que de cada modelo se pueden observar en el contexto actual. De manera que, como sefialan sus
autores, los diferentes modelos pueden encontrarse vigentes en las organizaciones, aplicados en distintas proporciones.
Sin embargo, afiaden, el modelo deseable para el desarrollo de las relaciones ptblicas es el llamado modelo de relaciones
publicas excelentes, de comunicacién bidireccional y resultados equilibrados (Grunig, 1992; Grunig y Hunt, 2003).

La excelencia se refiere a un conjunto de caracteristicas que definen la efectividad de una organizacién. Y una organi-
zacion es efectiva cuando “consigue alcanzar las metas elegidas en consulta con sus publicos — metas que sirven a los
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intereses de la organizacion y de estos destinatarios estratégicos” (Grunig y Grunig, 2008: 328). Son atributos y practicas
que ayudan a “construir relaciones a largo plazo, de calidad, con los destinatarios estratégicos” (Grunig, Grunig y Ehling,
1992: 86).

Este cuarto modelo de relaciones excelentes, el modelo bidireccional simétrico, “brinda una norma tedérica de cémo de-
berian practicarse las relaciones ptiblicas para ser éticas y efectivas, caracteristica de una gestién excelente de la comuni-
caciéon” (Grunigy Grunig, 1992: 285).

La comunicacién en el modelo simétrico bidireccional “consiste mds en un didlogo que en un monélogo” (Grunig y Hunt,
2003: 75). Y la singularidad determinante de las relaciones simétricas radica en el equilibrio de resultados entre las dos
partes, logrando ajustar la relacién entre la organizacion y su publico: “antes que la persuasion, es el entendimiento el
principal objetivo de las relaciones publicas” (Grunig y Grunig, 1992: 289).

La préctica de las relaciones publicas excelentes se basa en la investigacion y utiliza la comunicacién para gestionar el
conflicto y mejorar el entendimiento con los ptblicos estratégicos. Se fundamenta en la negociacién y el compromiso,
con unos claros presupuestos éticos. “Las relaciones ptuiblicas excelentes son aquellas que afiaden valor a la organiza-
cioén, ayudan a la organizacién a alcanzar sus objetivos, colaboran para que la organizacién establezca sinergias con sus
publicos y promueven la construccién de procesos relacionales teniendo en cuenta el interés ptblico” (Grunig, Grunig,
Aparecida-Ferrari, 2015: 14).

Resumiendo:

— Lasrelaciones publicas excelentes son necesariamente relaciones socialmente responsables. “Las relaciones publicas
excelentes son una politica socialmente responsable que ha de regir el comportamiento de una persona natural o
juridica, con el fin de alcanzar y mantener su mutuo entendimiento con los diferentes publicos” (Garcia Nieto, 2012a:
101). Atender las demandas, las necesidades y los intereses de los publicos estratégicos se convierte en una prioridad
de sus objetivos.

— Elmodelo simétrico bidireccional de relaciones excelentes con los publicos es el modelo idéneo y el mds conveniente
para el progreso de la humanizacién de la atencién sanitaria. Pues existe una clara confluencia entre el modelo de
relaciones excelentes, simétricas y bidireccionales, y la atencién sanitaria centrada en el paciente.

- Las relaciones ptblicas excelentes y la responsabilidad social corporativa (RSC) son inseparables, por ello la huma-
nizacién de la atencién sanitaria s6lo es posible desde los planteamientos éticos y socialmente responsables de la
organizacion.

3.2. La RSC sanitaria. El doble desafio de la RSC en la atencién sanitaria

La atencidn sanitaria espafiola viene experimentando en las tltimas décadas un importante crecimiento de las acciones
especificas de responsabilidad social corporativa propias de su &mbito de servicio publico, en las cuales la humanizacién
juega un papel esencial.
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Recordemos que la RSC “es arrogada por una organizacién cuando ésta responde a la necesidad de asumir las conse-
cuencias de su gestion, de sus politicas, de sus procedimientos, de sus conductas y de su comunicacién, en relaciéon con
los diferentes grupos sociales, contemporaneos o futuros, afectados por ella a corto, medio o largo plazo” (Garcia Nieto,
2012a: 94).

La RSC del sector sanitario, por las caracteristicas particulares del servicio que en él se presta, posee un componente so-
cial y humano mds acentuado que en las organizaciones de otros sectores.

Si recordamos los niveles de la responsabilidad en las organizaciones formulados por Preston y Post (1975) y Grunig
(Grunig y Hunt, 1984, 2003, Grunig, 1992), podriamos afirmar que la responsabilidad de las organizaciones sanitarias, y
en concreto de los hospitales, implica tanto la denominada “responsabilidad ptublica”, como la “responsabilidad social”.
La atencion sanitaria per se representa una garantia del bienestar social y de la mejora de la calidad de vida. Los profe-
sionales de la sanidad, y por ende las organizaciones en las que trabajan, no sélo contraen los compromisos de curar,
remediar y cuidar a los pacientes, y asumir sus consecuencias, sino también y sobre todo de hacerlo bien y siempre desde
los principios de la vocacién de servicio a las personas, de servicio social, del respeto al paciente, y de la ética, propios de
la responsabilidad social.

3.2.1. El componente social de la atencion sanitaria y la RSC

El servicio sanitario que los hospitales prestan a las personas es en si mismo un ejercicio de RSCy el objetivo principal de
la responsabilidad social sanitaria es el paciente, por ello algunos gestores hospitalarios la denominan responsabilidad
social centrada en el paciente (Redaccién Médica, 2014). El impacto emocional y social de la atencién sanitaria, el nivel
elevado de especializacion de los profesionales sanitarios, y el contacto directo de los empleados con los pacientes son
“factores que obligan a los responsables de comunicacién de los centros hospitalarios a reflexionar sobre un nuevo con-
cepto de RSC que se adapte al hospital y que respete la esencia de la responsabilidad social organizacional. Este nuevo
concepto debe basarse en tres aspectos principales: el valor prioritario de la comunicacién interpersonal, el protagonis-
mo del paciente, y el compromiso con el conocimiento cientifico” (Medina, 2012a: 82). “Satisfacer médica y emocional-
mente al paciente es una de las principales acciones de RSC que puede emprender un hospital. Por ello, entre las inicia-
tivas de RSC que lleva a cabo un hospital debe figurar la formacién de sus empleados en habilidades de comunicacién
interpersonal” (Medina, 2012a: 83).

Pero si centramos el foco en la sanidad publica, debemos referirnos necesariamente al marco de la responsabilidad so-
cial en el sector ptblico, un marco que ha ido consoliddndose en la tltima década. Al aproximarnos a la RS en el sector
publico comprobamos que ha sido objeto de comentarios discordantes por parte de algunos autores, para quienes las
instituciones publicas “ya eran de interés ptiblico”. Aunque se reconoce que no basta “con hacer las cosas bien desde un
punto de vista normativo y de calidad, sino que, ademds, la manera como se procede tiene impactos econémicos, socia-
les, ambientales, laborales y reputacionales, que hay que gestionar porque también forman parte del interés publico y
de la responsabilidad que las instituciones han de asumir ante el conjunto de la sociedad” (Canyelles, 2011: 84). En este
sentido, “la Administracién publica tiene dos enfoques respecto a la RSC: uno, potenciar las buenas practicas de forma
voluntaria y otro, sugerir que es necesario regular el tema” (Rodriguez Cala, 2017: 63) y “requiere que la organizacién de
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la propia institucién incorpore la RS en sus politicas de gestién y procedimientos, implicando a las partes interesadas y
consiguiendo asi el compromiso de los directivos” (Rodriguez Cala, 2017: 65).

En esta linea, la responsabilidad social en las organizaciones del sector publico puede definirse como “aquellas politicas
de carécter voluntario por parte de las instituciones ptuiblicas orientadas al bien comtn y a generar un valor social (con
beneficios sociales, econémicos y medioambientales convergentes), que exceden los minimos exigidos por ley, y alinea-
das con las expectativas y necesidades de sus stakeholders” (Bustos, 2017: 134).

3.3. Humanizacion y RSC

La Humanizacién y la Responsabilidad Social Corporativa en el sector sanitario van de la mano, se entrecruzan, compar-
ten objetivos y tareas, se confunden en algunos espacios, y crecen juntas, al menos en los tltimos afios. Como se sefiala
en el texto del Marco estratégico de promocion de la Responsabilidad Social Sociosanitaria de la Comunidad de Madrid,
la RSC “estda directamente relacionada con la perspectiva ética y de humanizacién de las organizaciones sanitarias” (Di-
reccién General de Coordinacién de la Atencién al Ciudadano y Humanizacién de la Asistencia, 2017: 3).

Por su parte, el Instituto de Innovacién y Desarrollo de la Responsabilidad Social Sociosanitaria (Inidress), en su decdlogo
de la Responsabilidad Social Sociosanitaria, afirma, en su segundo precepto, que “la humanizacién de la asistencia es un
valor trascendental e imprescindible en la Responsabilidad Social Sanitaria” (Inidress, 2017: 7).

Algunos autores opinan que las iniciativas de RSC pueden servir como acicates para la implementacién de planes de
humanizacién en la asistencia sanitaria. Asi lo expresa el grupo de trabajo sobre humanizacién sanitaria, formado por in-
vestigadores de la Catedra Inditex de Responsabilidad Social de la Universidad de A Coruiia, profesionales de la salud del
Centro Terapéutico Xerontol6xico A Veiga, y gestores sanitarios de la Xerencia de Xestion Integrada del Area Sanitaria de
Santiago de Compostela (Gil Paz, et al. 2018). Este grupo de trabajo manifiesta la necesidad de “poner en valor los depar-
tamentos de responsabilidad social de las dreas sanitarias... en lo relativo a acciones en pos de la humanizaciéon” (p.60),
y concluyen que “los postulados de la responsabilidad social y su comunicacién eficaz podrian constituir una excelente
estrategia hacia el logro de la humanizacién de la atencién sanitaria” (p.54). Las acciones de RSC y la humanizacién de
la atencidn sanitaria son dos procesos que comparten espacios de accién en el hospital. Comparten destinatarios y el
comun objetivo de progresar hacia las relaciones excelentes con los publicos.

Algunas actuaciones de RSC de los propios hospitales son claramente acciones de humanizacién de la atencién sanitaria.
Sirva de modelo, el denominado “Proyecto Plata”, un plan de RSC destinado a la implantacién de una plataforma de vo-
luntariado para el acompafiamiento del paciente al alta. Este proyecto, emprendido por la Red Sanitaria de RSC?, basado
en los datos de los servicios de atencién al paciente de seis grandes hospitales de nivel 3 (hospitales que cuentan con la
mayoria de las especialidades) de tres comunidades auténomas, se propone dar respuesta a un problema detectado en
el 5,21% de los pacientes en condiciones de alta hospitalaria. El de la falta del apoyo social necesario para que el paciente

2 LaRed Sanitaria de RSC, nacida en 2015, es una agrupacién sin dnimo de lucro formada por profesionales de distintos hospitales ptiblicos, hoy ya cerca
de cuarenta en diferentes comunidades auténomas, con el objetivo implantar politicas de responsabilidad social en el sector sanitario, en cuestiones
sociales, medioambientales y de sostenibilidad. Una de sus claves consiste en crear proyectos en los que el paciente sea siempre “lo primero”.
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pueda trasladarse del hospital a su residencia habitual. Un problema social, no especifico del &mbito sanitario, pero que
consecuentemente redunda en el bienestar del paciente (Red Sanitaria de RSC y Grupo Innova-Docencia N°176, 2018).

En la Comunidad de Madrid, en concreto, la responsabilidad social sanitaria ha cobrado protagonismo a partir del afio
2017, con la presentacion por parte de la Consejeria de Sanidad, del ya mencionado Marco Estratégico de la Promocién de
la Responsabilidad Social Sociosanitaria. En su texto queda clara una idea: la responsabilidad social en “el &mbito socio-
sanitario adquiere un caricter estratégico, al estar directamente relacionado con la perspectiva ética y de humanizacién
de las organizaciones sanitarias (Direccién General de Coordinacién de la Atencién al Ciudadano y Humanizacién de la
Asistencia, 2017: 3).

Pero la responsabilidad social sanitaria no s6lo proviene de las iniciativas hospitalarias. Encontramos otras acciones de
RSC emprendidas por empresas de sectores no sanitarios en apoyo de los hospitales, que también colaboran con la hu-
manizacion de la atencién al paciente. Pensemos, como ejemplo, en aquellas iniciativas destinadas a la mejora de los
espacios en los hospitales publicos, o aquellas dirigidas a reducir el impacto traumatico de la estancia hospitalaria, o de
las intervenciones quirtirgicas, especialmente en los pacientes infantiles.

3.4. Humanizacion y atencion centrada en el paciente

Julio Zarco, director de la Fundacién Humans y ex Director general de Atencién al Ciudadano y Humanizacién de la Asis-
tencia Sanitaria de la Comunidad de Madrid, afirma que humanizar “significa garantizar la dignidad de la persona cuando
mads vulnerable se encuentra, es también una forma compasiva de tratar al paciente, de escucha activa, terapéutica y
empadtica, y establecer una relacion simétrica entre el profesional y el paciente” (Zarco, 2018a).

José Carlos Bermejo, especialista en humanizacion y director del Centro San Camilo, en Tres Cantos (Madrid), considera
que la atencién sanitaria humanizada debe respetar al paciente como persona Unica e irrepetible, y reconocer “el prota-
gonismo de los pacientes y familiares en los procesos de salud” (Bermejo, 2014: 3). Sin embargo, la humanizacién de la
atencion sanitaria exige, ademds, una comunicacion eficaz. El enfermo debe ser “ayudado a comprender su situacién con
una informacién clara y precisa”, debe conocer las opciones disponibles en cuanto a su tratamiento, “de lo contrario, solo
desempefiard un papel pasivo de dependencia” (Bermejo, 2014: 3).

No obstante, algunos profesionales sanitarios ponen en entredicho el término humanizacién y utilizan en su lugar el
de “atencidn centrada en el paciente” (Zarco, 2018b: 208). Esta expresion, empleada en la literatura anglosajona (King y
Hope, 2013; Stewart, 1995, 2001; Greene, Tuzzio y Cherkin, 2012), se refiere a una determinada forma de relacién entre el
personal sanitario y los pacientes, més sensible a sus necesidades, sus preferencias y valores, a la hora de tomar decisio-
nes, prescribir y aplicar cuidados y tratamientos. La atencién centrada en el paciente sélo puede concebirse desde una
perspectiva biopsicosocial, superando los esquemas exclusivamente biomédicos, y asentada en un vinculo de confianza
entre paciente y médico (King y Hope, 2013; Stewart, 1995, 2001; Greene, Tuzzio y Cherkin, 2012).

En su libro Patient-Centered Medicine: Transforming The Clinical Method (Stewart et al, 2003), un grupo de investigadores
de las Universidades de Ontario, Western Ontario y Ottawa, Canadd, atribuyen la enunciacion del concepto “Medicina
centrada en el paciente” al médico psiquiatra hingaro Michael Balint, quien, con un grupo de colegas, después de estu-
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diar la psicologia de la relacién entre médicos y pacientes, acufiaria el término y destacaria sus diferencias con la medi-
cina centrada en la enfermedad (Balint, 1979). La medicina centrada en el paciente supondra una transformacién en el
meétodo clinico (Stevens, 1974; Tait, 1979) y su posterior perfeccionamiento (Byrne y Long, 1984). El grupo dirigido por
Stewart entenderd, ademads, que el nuevo paradigma, esta renovacion en la interaccién de los médicos con los pacientes,
significard un giro fundamental en la relacién de poder: “para brindar una atencién centrada en el paciente, el médico
debe ser capaz de empoderar al paciente, de compartir el poder en la relacién” (Stewart et al, 2003: 5).

En 1995, Stewart publicé un articulo en el que se recogian los resultados de las investigaciones sobre la comunicacién mé-
dico-paciente, realizadas a lo largo de 25 afios. Este estudio longitudinal evidenciaba los problemas derivados de la falta
de transmisién de informacién. Por un lado, la relativa a la informacién transmitida por el paciente al médico, cuando
éste trata de elaborar la imprescindible historia clinica. Y, por otro, la informacién transmitida por el médico al paciente,
cuando el médico pretende explicarle su prescripcion y el tratamiento.

En lineas generales, los estudios consultados por Stewart sefialaban:
— Un 50 por ciento de los problemas psicosociales y psiquidtricos pasan desapercibidos en las consultas.

— Los médicos interrumpen a los pacientes a los 18 segundos, en promedio, cuando estos exponen los sintomas de sus
dolencias.

- El54% de los males y el 45 % de las preocupaciones de los pacientes no son expresados en las consultas.

- Enun50 % de los casos los pacientes y los médicos no coinciden en la identificacién de qué es lo esencial de la dolen-
cia. Y como consecuencia, los pacientes se sienten insatisfechos (Stewart, 1995: 1429).

Ademads, se destaca la importancia de discriminar y explorar de manera diferenciada, de una parte, la enfermedad en si
misma, y de otra, el sentir tinico y particular del paciente ante sus padecimientos. Stewart insiste en la importancia de
la atencién centrada en el paciente y destaca sus beneficiosos resultados: menos denuncias por mala praxis, mayor sa-
tisfaccién de los médicos, mayor satisfaccion de los pacientes, mayor seguimiento de los tratamientos, reduccion de las
preocupaciones y mejor estado psicolégico de los pacientes (Stewart et al, 2003: 14).

Afios mads tarde, en 2012, Greene, Tuzzio y Churkin concluirdn que los pacientes con una buena relacién con sus médicos
se someten a menos estudios clinicos y se ven menos inclinados a iniciar acciones legales ante una mala praxis. Y, asimis-
mo, la atencién centrada en el paciente beneficia también a los profesionales médicos quienes resultan ser mas eficaces
en el tratamiento de sus pacientes. Estos autores expondran, ademads, la necesidad de expandir el modelo de la “Medicina
centrada en el paciente” a otras relaciones en el contexto sanitario, de manera que no quede reducido a la relacién médi-
co-paciente, sino que se amplie en su aplicacién a cualquier tipo de relacién interpersonal en el &mbito sanitario, ya sea
en la sala de atencién primaria, en el hospital, o en cualquier escenario del sistema de salud.
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4. El Plan de Humanizacion de la Comunidad de Madrid

La Ley General de Sanidad, del 25 de abril de 1986, estableci6é en Espafna un sistema nacional de salud que integraba a las
diferentes redes publicas sanitarias existentes hasta su promulgacion. Esta ley instauraba la universalidad de la asistencia
sanitaria para los espafioles y residentes, y determiné un sistema descentralizado en las comunidades auténomas.

La Comunidad de Madrid, con una superficie de 8.022 km2, es la tercera de Espafia en razén al nimero de habitantes
(6.579.711) y es la mds densamente poblada. El Informe Anual del Sistema Nacional de Salud del Ministerio de Sanidad,
Consumo y Bienestar Social informaba en 2018 que esta Comunidad cuenta con 108 centros hospitalarios, igualmente la
tercera de Espafia. Madrid tiene una tasa de 1,2 hospitales por cada 100 mil habitantes, inferior a la tasa media nacional
de 1,7 hospitales por 100.000 habitantes. De esos centros, 37 pertenecen al Sistema Nacional de Salud, con 12.660 camas
y 2.267 puestos de atencion en hospitales de dia (Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, 2018: 32).

Como ya hemos sefalado, la Consejeria de Sanidad de Madrid present6 en 2016 el Plan de Humanizacién para “promover
la mejora de la humanizacién de la asistencia sanitaria” (Subdireccion General de Humanizacién de la Asistencia Sanita-
ria, 2016: 19). Para su elaboracion se identificaron los siguientes grupos de interés: los pacientes, las personas cuidadoras,
las asociaciones de pacientes, los ciudadanos, los profesionales, los directivos, otras instituciones, la sociedad (p. 20); se
establecieron 10 lineas estratégicas, y se dispusieron 27 programas de actuaciones.

Estos son los ejes estratégicos del Plan:

— Cultura de humanizacién.

— Informacién personalizada y acompafiamiento.

— Humanizacién de la asistencia en las primeras etapas de la vida, infancia y adolescencia.

— Humanizacién en la atencién de urgencias.

— Humanizacién en la hospitalizacion.

— Humanizacién en unidades de cuidados intensivos.

— Humanizacién en la atencién de la salud mental.

— Humanizacién y paciente oncolégico.

— Humanizacién ante el final de la vida.

— Escuela Madrilefa de Salud.

La presentacion de la primera de estas lineas estratégicas, la Cultura de la humanizacién, entrafia ya aspectos especifica-
mente vinculados con las relaciones publicas y la comunicacién. En esta linea, el Plan refiere cuestiones que van a reper-
cutir directamente en la satisfaccién del paciente, como las conductas de los profesionales y los directivos, sus actitudes,
creencias, usos y costumbres, en la forma y modo de prestar la asistencia sanitaria. Su aplicacion se propone transversal
en todo su desarrollo, con el propésito de poder evaluar y mejorar la cultura de un determinado hospital, servicio o centro
de salud. Igualmente, se destaca la importancia del liderazgo para el cambio de la cultura organizacional y se presenta un
“Decélogo de Humanizacién” con las principales pautas de accién en la relacion de los trabajadores del sistema sanitario
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con los pacientes. Este decdlogo fue reeditado en abril de 2019 y presentado por la Comunidad de Madrid sumando la
contraparte de pautas de accién para los pacientes.

El Plan reconoce también que “la informacion en la atencién sanitaria forma parte de la actividad profesional y repre-
senta un valor esencial en todo el proceso asistencial que la organizacién debe garantizar” (p.81), y destaca, ademads, la
importancia del acompafiamiento y el apoyo proporcionado al paciente.

En ese sentido, la informacién “constituye el requisito indispensable para que el ciudadano adquiera mayor capacidad
en el &mbito sanitario para la toma de decisiones, compartida con el equipo sanitario” (p.81), mucho més que la mera
transmisién de contenidos e indicaciones.

La segunda linea estratégica de Informacién personalizada y acompafiamiento, directamente dirigida a mejorar las rela-
ciones con los publicos, establece los siguientes propositos:

— Desarrollar contenidos formativos esenciales, institucionales y homogéneos en toda la red asistencial en materias de
informacién y comunicacién personalizadas.

— Establecer un programa que desarrolle los distintos niveles de informacion institucional en cada centro.
— Optimizar la comunicacién institucional.

— Perfeccionar procesos que mejoren la asistencia personalizada.

— Facilitar el acompafiamiento del paciente por la persona elegida por él.

El Plan se refiere también al servicio de urgencias: “la atencién de urgencias constituye un punto de referencia basico y
critico para el Sistema Nacional de Salud” (p. 99). Es critico porque el flujo de acceso a estos servicios no puede ser contro-
lado por la organizacién, y es un punto de referencia bésico porque en Espafia, aunque haya otros espacios de atencion,
“las urgencias hospitalarias constituyen el nivel asistencial mds habitual” (p. 99). Por ese motivo, al pensar en la comuni-
cacion del hospital como un todo, parece necesario detenernos en esta cuestion.

En la Comunidad de Madrid, en 2018, los servicios de urgencia hospitalarios atendieron a 3.378.220 pacientes (Obser-
vatorio Resultados Servicio Madrilefio de Salud y Direccién General de Humanizacién, 2018). Es preciso tener en cuenta
que para muchas personas el tinico contacto durante afios con un hospital se localiza en el servicio de urgencias. Por ello,
el Plan recoge las dimensiones de satisfaccion y de insatisfaccién percibida por los pacientes y familiares en los servicios
de urgencia, basados en las encuestas de satisfaccién que realiza anualmente la Comunidad de Madrid. Y, como se puede
observar en el Cuadro 1, los aspectos relativos a la comunicacién y la atencién se revelan prioritarios.
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Cuadro 1: Dimensiones de la satisfaccién e insatisfaccién de pacientes y familiares

Dimensiones de satisfaccion Dimensiones de insatisfaccion
Informacién brindada Falta de informacién durante la espera
Amabilidad y empatia Demora en la atencién tras el primer contacto

Actitud de escucha activa, o confianza e intimidad en la conversacién

Tiempo de espera percibido

Fuente: Elaboracién propia a partir del Plan de Humanizacién de la Asistencia Sanitaria

Concluye el Plan que “la satisfaccién depende, basicamente, de la sensacién del paciente de estar siendo bien tratado”
(p. 100).

En lo referente a la hospitalizacién, el Plan la define como “una experiencia emocionalmente intensa tanto para el pacien-
te como para sus familiares y acompanantes” (P. 119), quienes se sienten fragiles en un entorno desconocido, percibido
probablemente como hostil, y en una situacion en la cual la incertidumbre se convierte en un factor determinante, in-
cluso en el proceso de recuperacion.

De la encuesta de satisfacciéon del Servicio Madrilefio de Salud se extraen las principales dreas de mejora en la
hospitalizacion:

— Informacion facilitada a los pacientes y familiares, tanto asistencial como de trdmites de cardcter administrativo.

— Accesibilidad de personas con discapacidad.

— Comodidad y confortabilidad del paciente en la habitacion.

— Comodidad y confortabilidad de los acompafiantes.

— Calidad de la comida.

— Manejo del dolor.

Entre ellas, se mencionan expresamente, por su evaluacién negativa, la falta de informacién y las deficiencias en la como-
didad de las habitaciones. Y al estudiar las reclamaciones efectuadas por los pacientes y familiares, comprobamos como
destacan las relacionadas con el ambito de la organizacién de la asistencia, los circuitos de atencién y el trato.

Julio Zarco, ex Director general de Atencién al Ciudadano y Humanizacién de la Asistencia Sanitaria de la Comunidad de
Madrid, consultado puntualmente sobre el rol de la comunicacién en el disefio del Plan de Humanizacién, afirma: “La
comunicacién impregna todo el plan estratégico de humanizacién, pues la comunicacién es fundamental como herra-
mienta entre los profesionales y el sistema sanitario y los pacientes y sus familias. Ademds, en un marco de responsabili-
dad social corporativa, la comunicacién es un ingrediente fundamental para conseguir una 6smosis entre el hospital y el
tejido social donde se encuentra” (Zarco, comunicacion digital mantenida el 17 de julio de 2019).
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5. Objetivo y metodologia

Una vez conocido el Plan de Humanizacién de la Atencién Sanitaria de la Comunidad de Madrid, planteamos la investi-
gacion con el objetivo general de averiguar las acciones de comunicacion realizadas en cuatro hospitales madrilefios, re-
lativas a la humanizacién de la atencion sanitaria, y explorar la percepcién que de ella tienen los profesionales sanitarios.

Como ya adelantamos, definimos como campo de estudio de nuestra investigacion los hospitales ptblicos de la Comu-
nidad de Madrid, por ser ésta una de las primeras comunidades en implementar planes de humanizacién. El universo de
estudio estd constituido por los 37 hospitales pertenecientes al Sistema Nacional de Salud.

Tomamos como unidad de investigacion el hospital para conocer los procesos de comunicacién en el interior de este tipo
de organizaciones, en relacién con los diferentes ptiblicos, participes y destinatarios de las diversas acciones de humani-
zacion de la atencion sanitaria. El hospital es, ademas, receptor y ejecutor de las medidas establecidas por la Comunidad
de Madrid segtin el Plan de Humanizacién 2016-2019.

La muestra final seleccionada la conforman 4 hospitales, que han expresado su voluntad de colaborar en la investigacion,
integrantes en la Red Sanitaria de Responsabilidad Social, formada por gestores y directivos de centros hospitalarios es-
pafioles, comprometidos en la labor de humanizar la atencién sanitaria.

Alahora de seleccionar los hospitales utilizamos los criterios del tamafio y de la ubicacién, siendo elegidos los siguientes:
el Hospital Clinico San Carlos, el Hospital Universitario 12 de Octubre, el Hospital Universitario Infanta Cristina de Parla
y el Hospital de Guadarrama. Aunque la muestra no es suficientemente representativa, los resultados de la investigacién
si nos permiten aproximarnos a unas conclusiones razonables y adecuadas.

Cuadro 2: Caracteristicas de los hospitales seleccionados

tospal | Sgmes | Piantle | comproiaaa | Foblacion | Fnaidad [ it | umano
H. U. Clinico San Carlos 861 5016 Alta 374.369 General 31908 Grande
H. U. 12 de Octubre 1162 6559 Alta 446.628 General 45053 Grande
Infanta Cristina 188 906 Baja 169.612 General 8902 Medio
Guadarrama 144 307 Otros * Geriatria y./ o*iarga 1114 Pequenio
estancia

Fuente: Elaboracién propia en base a Catdlogo de Hospitales del Ministerio de Sanidad (2018), la pagina web de la Comunidad de Madrid, el
Observatorio de Resultados del Servicio Madrilefio de Salud (2018) y los Programas Gestién de los hospitales participantes

*Guadarrama no tiene poblacién de referencia ya que los ingresados vienen derivados de otros centros de salud de la
Comunidad de Madrid.

**En el Catdlogo de Hospitales del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social (2018) el Hospital de Guadarrama es
clasificado como “Geriatria y/o Larga Estancia’, mientras que en la pagina web de la Comunidad de Madrid lo menciona
como “hospital de media estancia”. En el Observatorio de Resultados del Servicio Madrilefio de Salud (2018) este hospital
entra en la categoria de “otros”, que incluye “hospitales de apoyo a otros centros, los hospitales de media estancia y los
hospitales psiquidtricos”.
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Para cumplir nuestro propdsito hemos aplicado las siguientes técnicas:

— Andlisis de materiales producidos por los hospitales y por la Consejeria de Sanidad.

— Entrevistas en profundidad.

— Grupos de discusion.

Hemos analizado los siguientes materiales:

— Informe de Actividades humanizacién propuestas para 2018 (Consejeria de Sanidad).

— Balance de acciones de humanizacion 2018 de cada hospital.

— Indicadores Atencién al paciente del Observatorio de Resultados del Servicio Madrilefio de Salud.
— Programa gestién 2019 de cada hospital.

— Péginas web de cada hospital.

— Materiales de difusién elaborados por los departamentos de comunicacién de los hospitales.

Hemos realizado cinco entrevistas en profundidad a responsables de diferentes 4reas de gestién de los cuatro hospitales
en relacién con la humanizacién, la responsabilidad social, la calidad y la comunicacién. Una vez realizadas las entrevis-
tas y obtenidos sus resultados, consideramos necesario estudiar, ademads, la percepcién de los trabajadores sanitarios en
los hospitales sobre la humanizacién y su comunicacién. Para ello se aplicaron dos grupos de discusién: uno formado por
personal de enfermeria y otro por personal médico.

6. Resultados

6.1. Andlisis documental

De toda la documentacién analizada, interesa destacar los datos reflejados en el siguiente cuadro:

enero-junio de 2020 doxa.comunicacion | n° 30, pp. 187-210 | 201

ISSN: 1696-019X / e-ISSN: 2386-3978



8.6€-98€¢ ‘NSSI-© / X6 10-969} NSSI

Comunicar la humanizacion de la atencion hospitalaria. Un ejercicio de responsabilidad social en los hospitales...

Cuadro 3: Indicadores de satisfacciéon en Atencion al Paciente del Observatorio de Resultados del Servicio
Madrileno de Salud — Aiio 2018

12 de Octubre Cllisitzp it In.faJ_lta Guadarrama General
Carlos Cristina

Satisfaccién global 85,28% 86,70% 84,58% 82,80% 89,0%
Recomendacién 92,04% 92,51% 89,83% 90.07% 93,7%
Informacién 87,21% 88,26 87,45% 83,21% 90,28%
Humanizacién en la hospitalizacion* 83,57% 85,40% 86,70% 82,30% 87,73%
Humanizacién en cirugia ambulatoria 85,58% 87,99% 89,73% No corresponde 90,03%
Humanizacién en consultas externas 81,84% 80,17% 79,47% No corresponde 83,5%
Humanizacién en urgencias 74,30% 77,98% 75,92% No corresponde 81,5%
Profesionales médicos 91,30% 93,12% 90,06 87,42% 93,05%
Trato y amabilidad profesionales médicos 92,50% 91,93% 90,62% 90,63% 93,45%
Profesionales enfermeria 89,44% 91,30% 90,06% 85,00% 92,36%
gl ?gr’%:;ni:bﬂidad profesionales 95,03% 90,06% 87,50% 84,91% 92,20%
Tratamiento dolor 87,95% 86,59% 81,71% 75,86% 88,99%
Habitacion 53,42% 78,88% 94,97% 85,00% 77,14%

Fuente: Elaboracion propia en base al Observatorio de Resultados del Servicio Madrileiio de Salud 2018

*Porcentaje de pacientes satisfechos y muy satisfechos con la humanizacién en hospitalizacion.
Para la construccién de este indice de la humanizacién en la hospitalizacién se han escogido once preguntas de la en-
cuesta de satisfaccién que se agregan en siete dimensiones clave relacionadas con la humanizacién como son: 1) el trato
y la amabilidad de los profesionales 2) la informacién facilitada en diferentes momentos de la asistencia 3) el tiempo y la

dedicacion de los profesionales 4) el respeto a la intimidad, 5) la participacién en las decisiones de tratamiento y cuidados
6) el silencio por lanoche, y 7) el tratamiento del dolor.

6.2. Las entrevistas en profundidad

Amodo deresumen, indicamoslas més relevantes cuestiones derivadas de los resultados de las entrevistas en profundidad:
En los hospitales de mayor tamafio:

— Lacomunicacién de la humanizacién no llega a todo el personal del hospital. Y existen notables diferencias entre unos
sectores y otros. Unos, mds comprometidos con la humanizacién, y otros, bastante menos.

— La comunicacién interpersonal termina siendo el procedimiento més efectivo para convocar a la participacién en las
acciones de humanizacién.
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— Dado su mayor tamafio, pese a las numerosas actividades emprendidas y el gran esfuerzo realizado, los mensajes no
llegan a los puiblicos internos.

— Los hospitales emplean distintas herramientas para comunicar la humanizacién con los pacientes. El 12 de Octubre
destaca por una comunicacién més directa y general, con materiales de difusién y consultas a los pacientes. Y el Clini-
co San Carlos se distingue por un trabajo muy importante con las asociaciones de pacientes.

En los hospitales de mediano y menor tamafo:

— En estos hospitales, el concepto humanizacién llega a los profesionales sanitarios, aunque, por diversas circunstan-
cias, no alcanza a aplicarse en suficiente medida.

- Algunas dreas del servicio del hospital no suelen reconocer su propia participacién en las acciones de humanizacién,
aunque las estén implementando tanto en el contacto con los pacientes, como en la provision de los servicios que les
prestan.

— Curiosamente, los profesionales sanitarios consideran excesiva la cantidad de actividades propuestas en sus hospita-
les relacionadas con el plan de humanizacién.

Mostramos las caracteristicas de la comunicacién de la humanizacién en los hospitales estudiados de manera esquema-
tica mediante el siguiente cuadro.
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Cuadro 4: La comunicacién de la humanizacién en los cuatro hospitales

an oz - ey el2 At Presencia
Difusién actividades Comunicacién Principales . A
Ny Ny Acciones destacadas | humanizacién en
humanizacién humanizacién problemas A1
la pagina web
Personal numeroso.
. .. | Nollega difusién Identificacién
Intranet. Integrantes comision | O o0 CHUSIO
ni comunicacién a referentes

Jefes de servicios.

impulsan acciones

todo el personal.

humanizacién en los

Tablones de
anuncios.

Visitas coordinadora
humanizacién a los
servicios.

comprenden qué
es humanizacion,
ni cudl es su
implicacién.

Avances en
Experiencia del
paciente.

Clinico Correo electronico | & 8115 21645 Falta comunicacién | Servicios.
San Carlos institucional. Referentes . .
) h N interna. Intercambio con
Llamada telefénica umanizacion en . asociaciones de
servicios Como generar
personal. ’ acientes
cultura p .
organizacion.
Sesiones generales. Personal numeroso.
Intranet. Sesiones por No llega difusiéon Acc1opes 1Pl
Correo electréonico especialidad o ni comunicacién a ;nterlol:es o 5 o
g Servicio. todo el personal. umanizacion Presencia casi nula
institucional. L en Pediatria y U
12 de Octubre . Integrantes comision | Qué acciones P de humanizacién
Jefes de servicios. . . A Plan Estrateglco PN
impulsan acciones realizar para 2015-2019 con en la pagina.
Llamada telefonica en sus dreas. ienci 4 s
pereomal concienciar mas eje destacado en
’ Intranet. gente. humanizacién.
Muy directay clara. | Integrantes comision .
: ; uejas por
Intranet, agenda 'y impulsan acciones dQ Jas p d C fia “Hospital
novedades. en sus dreas. emasiadas ampana -ospita
M . actividades. con Empatia”. Mucha presencia
. é ensajes RIS
Infanta Cristina A traves. c}e jes ) No todo personal Avances en humanizacién en la
Formacion. humanizacién T ) . N -
] ) en carteleria y sanitario aplica Experiencia del pagina.
Trabajo coordinado pantallas atencion centrada en | paciente.
con Formaciény ) el paciente.
Comunicacion.
Se consideran Plan de
di . ?ntegll‘antes C(.)mISIOIl excesivas las comunicacion
Muy directay clara. | impu san acciones actividades. interna efectivo.
Correo electrénico €n sus areas. i bi i .
“Guadarrama Sesiones de Si bien ellpersonal Acci6n LaVoz del Mucha presencia
Guadarrama . ” N conoce e paciente. humanizacién en la
informa”. humanizacién. término, no todos

pagina.

Fuente: Elaboracién propia en base a las entrevistas mantenidas con responsables y coordinadores de acciones de
humanizacién de los hospitales de la muestra
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6.3. Los grupos de discusion

6.3.1. Grupo de discusion realizado con el personal de enfermeria de los siguientes servicios: Unidad de Cuidados
Criticos, Quirdfano, Atencién al Paciente, Hospital de dia y Pediatria

Nos llama la atencion el didlogo sostenido por dos de los participantes:

— Participante A: “;Y por qué llega ahora lo de la humanizacién?”

— Participante B: “Quizés porque nos estamos deshumanizando”.

El concepto de humanizacién de la atencion sanitaria estd presente en el grupo.

Algunos participantes afirman realizar sus tareas diarias de forma humanizada. Entienden y expresan que la forma ade-
cuada de emprender su trabajo es centrando la atencién en el paciente y en los cuidadores (sobre todo de familiares).
Pero también se desprende de sus comentarios que no es algo generalizado en todo el hospital. Y se refieren en varias
ocasiones a la forma en que otros compafieros realizan su trabajo de forma “deshumanizada”.

Consideran, sin embargo, que cuentan con formacién suficiente sobre el tema, y que la comunicacién sobre la formacién
relacionada con la humanizacién y la atencién centrada en el paciente es frecuente y abundante, pero a veces “no llega
al trabajador”.

En general, se refieren a peculiaridades relacionadas con su trabajo como la cantidad y los riesgos de los trabajadores
sanitarios, pues pueden incluso llegar al estrés, al burn out (sindrome de “estar quemado”), sefialando la falta de herra-
mientas para sobrellevar situaciones personales de tension.

Y comentan espontdneamente la diferencia del comportamiento que se les exige a los distintos profesionales sanitarios.
Del médico se espera un buen desarrollo cientifico técnico, y de la enfermera, el trato.

6.3.2. Grupo de discusion realizado con médicos de un gran hospital.

Uno de los participantes en el grupo de discusién inici6é su exposicién con un sorprendente comentario:

Alos profesionales les mandamos un mensaje perverso, les decimos por un lado que hay un Plan de Humanizacién, que hay
que tratar bien a los pacientes, pero sélo se les pide que respondan por actividad. Al final tu plus de productividad depende
de que hayas operado a tantos pacientes, hayas hecho tantas consultas, hayas... actividad, actividad, actividad. ;Qué le
interesa al jefe de servicio?, actividad, actividad, actividad. No le interesa que le hayas preguntado al paciente cémo esta.

El grupo en general es critico sobre los alcances de la humanizacién del sistema sanitario, y es critico sobre el Plan de
Humanizacidén, especialmente por la gran cantidad de tareas administrativas que restan tiempo a la ejecucion de otras
propias.

Consideran que las acciones de humanizacién en el hospital, obtienen muy buenos resultados, pero se trata de propues-
tas previas o independientes al Plan.
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El grupo médico es muy critico con la comunicacién del Plan de Humanizacién en el hospital, la consideran insuficiente
y de perfectible eficacia. En general, afirman que la comunicacién interna es escasa: “Los mandos medios no transmiten,
pero tampoco la informacién llega clara a esos niveles”.

Los médicos se muestran conocedores e interesados por la humanizacién, pero no la consideran un estandar bésico,
“como por ejemplo la higiene de manos”.

Cuestionan las encuestas de satisfaccién, que siempre obtienen resultados por encima del 80 por ciento. Unos resultados
percibidos como “un fracaso si uno no llega al 90 por ciento”.

Conviene destacar la percepcion de estos profesionales de la Medicina acerca del tipo de paciente. Un paciente informa-
do, que empieza a preguntar y a reclamar, y quien va a forzar la mejora paulatina del sistema.

La participante mds joven del grupo muestra una visién optimista. Se refiere a una nueva forma de ejercer la Medici-
na, ya humanizada. “Con estos nuevos profesionales, y sensibilizando a los més antiguos, el sistema sanitario tendera a
mejorar”.

7. Conclusiones

Desde el Plan de Humanizacién del Insalud, de 1984, hasta el de la Comunidad de Madrid de 2016, los hospitales espafio-
les instituyeron y difundieron en mayor o menor medida acciones de atencién centrada en el paciente, que ademads del
cuidado y la empatia, trajeron la escucha activa, la informacién y el empoderamiento del paciente en la toma de decisio-
nes sobre su salud y su vida.

Sin embargo, y a pesar de la relevancia que el Plan de Humanizacién asigna a la comunicacién, observamos, en los resul-
tados de nuestra investigacion, la inexistencia de una linea clara de actividades de comunicacién de la humanizacion.Y,
si bien se emprenden muchas actividades, como hemos podido comprobar, no se han establecido canales y propuestas
especificas para llegar a todos los que forman parte de la plantilla de un hospital. Ademads, aunque el Plan reconoce la
importancia de la cultura organizacional, el problema parece radicar en la falta de planificacién y especificaciéon de los
canales para comunicar la humanizacién en los hospitales analizados.

Asi, en los hospitales grandes el personal sanitario reclama mayor eficiencia comunicativa. Los mensajes no les llegan, “la
gente no se entera”. S6lo se informa quien ya tenia inquietudes sobre este tema. Comprobamos, asi, como la comunica-
cidén en el sector hospitalario no ha avanzado todo lo necesario.

La percepcion de los representantes de los hospitales mdas grandes corrobora la conclusién de estudios anteriores. La
magnitud de ciertos centros hospitalarios dificulta la comunicacién entre estamentos del mismo nivel y constituye un
inconveniente para el buen desarrollo de la comunicacién vertical, por lo que muchos esfuerzos de comunicacién interna
se pierden por el camino.

Sin embargo, la comunicacién de la humanizacién en los hospitales de menor tamafo si se percibe eficaz: “si se llega”. Sin
duda, contribuye a ello su estructura mas reducida y menos compleja y una comunicacién mucho més directa.
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Una futura linea de trabajo, derivada de este estudio, podria plantearse en el &mbito de los hospitales grandes, con los
mandos intermedios y los lideres informales de los distintos servicios, con el objetivo de convertirlos en verdaderos em-
bajadores de la humanizacién en el propio hospital. Potenciar y capacitar a este personal en la forma de transmitir la
informacién en un doble sentido, tanto a los subordinados, como a los superiores, podria redundar en una mejora en la
calidad de la comunicacién de los grandes hospitales.

Como hemos comprobado, la comunicacién hospitalaria se reviste de ciertas complejidades particulares. En primer lu-
gar, los hospitales son organizaciones en las cuales existen muchas formas de entrar en comunicacién con los usuarios.
Y, en segundo lugar, los trabajadores estdn agrupados en estructuras formadas por distintos tipos de profesionales. Tras
escuchar alos médicosy al personal de enfermeria en el transcurso de los grupos de discusién, se observa un alto nivel de
corporativismo entre los diferentes profesionales de los hospitales. El “nosotros” y el “ellos”, siendo los otros los médicos,
enfermeros, auxiliares o celadores, se hace presente con mucha fuerza en las expresiones de los profesionales sanitarios.

Pese al afdn por innovar de las personas que coordinan las actividades en los hospitales grandes, medianos y pequefios,
en su deseo de encontrar nuevas formas de acercar la humanizacién a cada trabajador del hospital, los datos del Observa-
torio del Servicio Madrilefio de Salud, sobre satisfacciéon de la atencién al paciente en 2018, resultan ser, en general, algo
inferiores a los de 2017.

Podria pensarse, como una de las causas de esta reduccién, que el sistema sanitario estd sobrecargado, con mds pacien-
tes, mds consultas, los médicos no dan abasto, tienen menos tiempo y ello podria llevarles a prestar una atencién escasa
al paciente.

O quizaés, la respuesta esté en los propios pacientes, quienes empiezan a dar por sentados ciertos estdndares y a exigir
cada dia mads en la prestacion de los servicios hospitalarios, con la presién que ello supone para los facultativos y todo el
personal sanitario.

Descubrimos asi, otra futura linea de investigacion, la de trabajar con las asociaciones de pacientes y con los ciudadanos
en general, para conocer su percepcion sobre la humanizacién, y desarrollar campanas para potenciar la figura del “pa-
ciente informado”. Informado, si, pero respetuoso, consciente y empdtico con las circunstancias particulares determinan-
tes del ejercicio de las profesiones sanitarias.

Y una tercera linea de investigacién pertinente serfa un trabajo comparativo entre los servicios sanitarios de las distintas
Comunidades Autobnomas de Espafia y sus avances en cuanto a humanizacién. La Red Sanitaria de Responsabilidad So-
cial, con su creciente expansion nacional, podria ser un interlocutor valido para este trabajo.

Concluimos que la atencion centrada en el paciente, la atencion humanizada, es la forma idénea de brindar los servicios
del sistema de salud. En algtin momento nos costard recordar que hubo otra forma de prestar el servicio hospitalario. Para
lograrlo, y dotar al sistema sanitario de las necesarias herramientas y estrategias comunicativas, resulta imprescindible la
investigaciéon desde la comunicacién y las relaciones ptblicas.
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