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  Prólogo




  




  En los últimos años hemos asistido en el mundo a una teorización y concreción operativa del concepto de calidad aplicado a la gestión no solo de empresas productoras de bienes de consumo, sino también de servicios, y en particular de servicios sociales y de salud.




  No han faltado resistencias (algunas legítimas) a su implementación, especialmente cuando se intuye que los intereses que motivan la gestión de la calidad no se centran en la calidad de la atención a las personas, sino más bien en el beneficio de las empresas acreditadoras y de asesoría.




  Otras veces encontramos el uso de un lenguaje críptico, incomprensible, del que cuesta creer que esté al servicio de una verdadera calidad en la gestión que cualifique humanamente los servicios y aumente la seguridad de los mismos.




  Ahora bien, si nos ablandamos (palabra relacionada con el concepto de humanizar) en relación con la consideración del mero rigor de los indicadores de los modelos de gestión de calidad circulantes y nos empeñamos en la genuina presencia de actitudes que promuevan el respeto de la dignidad de todos los agentes que se dan cita en un programa o servicio de salud o servicios sociales, podemos encontrar un equilibrio y un buen modo de liderar y gestionar al servicio de las personas.




  Son cada vez más las personas e instituciones que buscan modelos de gestión de la calidad consonantes con visiones humanizadoras de las organizaciones para poder implementarlos sin caer en el aumento de la burocracia y los controles exclusivamente.




  En este texto hemos intentado dar respuesta a la solicitud proveniente de diferentes lugares del mundo donde se nos ha interpelado sobre la relación entre la calidad de la gestión y la humanización.




  Confiamos en prestar con estas páginas un servicio a cuantos se ven relacionados con el deseo genuino de la calidad y cuantos apuestan por que esté humanizada, construida a la medida de los valores genuinamente humanos.




  Estas páginas están dirigidas, pues, a todos los profesionales de la salud y de los servicios sociales. Ojalá sirvan para poner «más corazón en las manos» y, a la vez, para ser más felices en el ofrecimiento de servicios que buscan la salud, el alivio del sufrimiento, la integración social y una muerte más digna.




  Introducción




  




  Estas páginas nacen de la experiencia real en una institución concreta, trabajando diariamente en labores de gestión y coordinación de personas, cuidando a enfermos, personas mayores y sus familias, capacitando a futuros profesionales y atendiendo a personas en situación de duelo y otras dificultades.




  Durante varios años hemos constatado un proceso de transformación madura, logrando modernizar los procesos de gestión partiendo de principios y valores de una institución rica y preñada de símbolos y tradiciones hacia un modelo creativo, renovado, vital, sistemático y adaptado a las nuevas necesidades de los tiempos.




  No pretendemos en este trabajo hablar de normas de calidad o modelos concretos. Se pueden encontrar en otros lugares. Aceptamos su bondad de cara a poner en marcha líneas de gestión contrastadas internacionalmente. Constatamos también sus límites, que son muchos, y por tanto hemos caminado tratando de obtener la cara positiva, enriqueciéndola con una visión humana de la gestión y de las personas.




  Queremos presentar, por tanto, un escenario en el que conviven al mismo tiempo humanización y calidad. No los consideramos, pues, procesos contradictorios. Todo lo contrario: entendemos la complementariedad de los mismos y su necesidad en un contexto particularmente sensible como es el marco social, sanitario, sociosanitario o educativo.




  Deseamos servir de ayuda también a otras entidades que gestionan obras de servicio y atención a colectivos vulnerables, así como de índole educativa.




  Convencidos de las dificultades de emprender este camino (¡si lo sabremos!), compartiremos experiencias vividas desde la realidad del trabajo en equipo, las reuniones de coordinación, la planificación, la búsqueda activa de la ética organizacional, la implicación de las personas, etc., y lo haremos desde lo vivido, reflexionado y aprendido, no solamente desde una perspectiva teórica.




  Este trabajo es testigo del recorrido de más de siete años, desde que decidimos crear en nuestro Centro San Camilo un área específica de Calidad nombrando a un responsable y poniendo en marcha una serie de actividades e hitos que se han ido desarrollando desde entonces hasta la fecha.




  El camino no comenzó entonces, ¡sería injusto pensarlo!; tampoco finaliza ahora, queda camino por andar. Sin embargo, sirva este documento de memoria de los pros y los contras, los altibajos y el sabor de boca logrado.




  A lo largo de las páginas siguientes, el lector encontrará de manera intercalada texto referido a la gestión de la calidad propiamente dicha y otros fragmentos en los que se aportan reflexiones sobre el concepto de humanización y el modo en que esta se plasma en la gestión de una entidad. Finalmente, hemos pensado que podía ser de utilidad compartir la realidad concreta vivida en un centro real donde se ha trabajado y se trabaja por poner de manifiesto esta doble realidad de la humanización y la calidad y cuyos logros y errores creemos que pueden ser de interés para otros.




  Un agradecimiento aquí para todas aquellas personas que hacen viva la humanización en la atención de calidad a las personas y a todos los que lideran los procesos de cambio, de crisis, de mejora hacia una sociedad más justa y un mundo más humano.




  El Centro San Camilo. Presentación




  Realizamos a continuación una presentación breve de este lugar que nos ha servido de inspiración y «ámbito de experimentación» de mucho de lo que más tarde hablaremos. Creemos que es necesario para encuadrar al lector y, por qué no, quizá para animarle a conocerlo directamente; estaremos encantados.




  El Centro San Camilo es una institución perteneciente a los Religiosos Camilos, ministros de los enfermos. Tiene su inspiración y origen en el carisma camiliano de servir y cuidar a los enfermos, así como de promover la capacitación de sus cuidadores.




  En 1983 comienza en Tres Cantos (Madrid) la construcción y posterior puesta en marcha de un complejo asistencial que verá su crecimiento en servicios, instalaciones y recursos a lo largo de las décadas siguientes, hasta llegar a nuestros días convertido en la suma de




  Un centro asistencial




  – Una residencia asistida para personas mayores dependientes, muchas de ellas con deterioro cognitivo. Gran parte de ellas viven en este centro de manera indefinida, aunque se dan algunos casos de estancia temporal (2 o 3 meses). La gestión de las plazas está vinculada a concierto con la Administración pública de la comunidad autónoma, dentro del área de Servicios Sociales. En el momento actual abarca 140 plazas.




  – Un centro de estancia diurna para la atención a personas mayores, normalmente vecinos del mismo municipio. En el momento actual se atiende a unas 20 personas en un servicio que se realiza a través de convenios con la Administración pública local.




  – Una unidad de cuidados paliativos, servicio inaugurado en 2002, donde se presta atención integral a personas con enfermedades en fase avanzada, así como a sus familias. Este servicio cuenta con 30 plazas concertadas con la Administración pública de la comunidad autónoma, dentro del área de Salud.




  – La atención domiciliaria a personas dependientes. Desde este servicio se atiende a personas de diversos lugares de la provincia, ofreciendo una atención a medida de las demandas de los usuarios.




  – Un Comité de Ética Asistencial, órgano consultivo que ofrece su apoyo y deliberación a profesionales, pacientes y familiares del Centro Asistencial San Camilo u otros centros vinculados al mismo, sobre aspectos relacionados con la toma de decisiones éticas que se presentan en el día a día de la praxis asistencial.




  El Centro de Humanización de la Salud:




  – Departamento de Formación, desde el cual se ofrecen desde 1991 cursos de diversos tipos sobre temas como personas mayores, counselling, bioética, cuidados paliativos, pastoral sanitaria, duelo, voluntariado o humanización de la salud. Actualmente atiende a más de 25.000 asistentes al año en actividades variadas.




  – Departamento de Formación Profesional (ocupacional y reglada), desde el que se promueve la capacitación oficial de futuros profesionales en áreas sanitarias y de servicios socioculturales y a la comunidad, a través de ciclos formativos de grado medio y certificados de profesional, como centro autorizado para la docencia de estas materias.




  – Formación universitaria de posgrado, con cuatro diplomas de especialización en Cuidados Paliativos, Gestión de Centros para Personas Dependientes, Pastoral de la Salud y Humanización de la Intervención, dos títulos propios de máster en Counselling y en Intervención en Duelo y un máster oficial en Relación de Ayuda y Counselling, impartidos en colaboración con prestigiosas universidades españolas.




  – Centro de escucha, servicio de carácter no lucrativo, abierto a la comunidad, que tiene por objeto ofrecer apoyo emocional y orientación psicológica (counselling) a personas en situación de sufrimiento y dificultad, particularmente especializado en la intervención en duelo tanto con adultos como con niños. Este centro cuenta con dos sedes actualmente, atiende a más de 500 personas al año y ha servido de referente para la creación de más de 20 centros similares tanto en España como en otros países, fruto del intercambio de experiencias.




  – Área de publicaciones, donde se producen libros y otros materiales de divulgación y formación sobre nuestras áreas habituales de formación y estudio. La revista Humanizar, así como los libros, están presentes en más de 25 países.




  – Departamento de Investigación, donde equipos interdisciplinares trabajan por la generación de conocimiento en materia asistencial, así como formativa y de intervención psicológica-counselling.




  – Cooperación al desarrollo y responsabilidad social, área de promoción de actividades y proyectos encaminados a la difusión de la cultura humanizadora en países en vías de desarrollo o en áreas de exclusión y vulnerabilidad de diferentes lugares.




  Este centro, en su complejidad de servicios, colabora cada año con más de 200 entidades del ámbito social, sanitario, educativo y sociosanitario, organismos públicos y privados, entidades religiosas y laicas, ONG, fundaciones, asociaciones, etc.




  Cuenta con un capital humano de cerca de 200 profesionales en activo, además de más de 100 docentes externos que combinan su vocación de enseñar con su trabajo en otras organizaciones de diversos ámbitos. En torno a 150 voluntarios acompañan a personas dependientes o en situación de sufrimiento y duelo, tanto en el centro de escucha como en el centro asistencial, colaboradores que escriben en la revista Humanizar, profesionales sanitarios y sociales externos incorporados al Comité de Ética Asistencial, alianzas con más de 20 entidades para el desarrollo de proyectos de diversa envergadura.




  Desde lo que el centro es, pero también desde lo mucho aprendido caminando con todos estos organismos y personas a lo largo de los años, comenzamos estas páginas.




  
Capítulo 1.


  Calidad y humanización.


  Humanización y calidad




  




  1.1. Qué es humanizar1.





  Así comienzan muchas de las reflexiones que nos hacemos en torno a la humanización de la salud: ¿Qué es humanizar? ¿Qué dimensiones se configuran en nuestra mente cuando señalamos este concepto como necesario y fundamental en la atención a personas?




  El fondo de la cuestión no es otro que la dignidad de la persona, la cual justifica y sirve de guía a cualquier esfuerzo en materia de humanización.




  A juicio de Javier Gafo, humanizar es el problema bioético fundamental2, más prevalente que otros que aparecen en primera plana, como la punta de un iceberg que emerge del agua mientras por debajo queda la mayor parte. También para nosotros humanizar es el primer reto de la gestión de la calidad, aunque aparezcan en primer término otros aspectos como los procesos, los indicadores, las normas de calidad o la búsqueda de la eficiencia.




  Humanizar el mundo de la salud (entendida en su visión integral) es, como hemos señalado en diferentes contextos, un proceso complejo que comprende todas las dimensiones de la persona y que va desde la política hasta la cultura, la organización sanitaria y social, la formación de los profesionales y voluntarios, el desarrollo de planes de cuidados individualizados, etc., y, sin duda, la gestión de la calidad en estos ámbitos.




  Durante varias décadas, desde el Centro de Humanización de la Salud nos hemos preocupado por el estudio filológico3 de la palabra humanizar, que aquí recogemos muy brevemente; nos permite decir que deriva de la clásica humanar y que alude tanto a la encarnación del Verbo (Dios hecho hombre) como a una mayor cercanía, afabilidad y ternura para con nuestros semejantes.




  Humanarse presenta esa doble perspectiva religiosa y plenamente humana que se conserva hoy, al igual que en los vocablos anteriores aparecen las mismas acepciones que se mantienen en nuestros días u otras muy similares. Y será la connotación de «cercanía, afabilidad, humildad» la que tome la forma de humanizar, derivada de humanar a través del sufijo latino - izare. Es muy probable que el término humanizar parta del siglo XV, en pleno apogeo humanista, con su doble aspecto de interés por el ser humano y por las letras clásicas.




  Con la evolución de la palabra y sus significados, la Real Academia Española va añadiendo o suprimiendo acepciones a los diferentes vocablos derivados de la raíz human-, concretando y adaptando por lo general las definiciones. En su última edición (2001), el diccionario de la RAE parece llegar a una mayor simplificación en su terminología. En 1914 el diccionario presenta acepciones muy afines a conceptos como el respeto, la compasión, cercanía y ternura, al tiempo que se aproxima al lenguaje de nuestros días.




  Hoy, no obstante, existen muchos usos de la palabra. Se utiliza en todos los ámbitos de la vida para expresar el deseo de que algo sea bueno, se ajuste a la condición humana, responda a la dignidad de la persona.




  También se usa cada vez más en el contexto de la gestión de la calidad, aunque no siempre con la hondura y la profundidad aquí presentadas.




  1.2. Gestión de la calidad y deshumanización




  Con frecuencia nos encontramos con una corriente de pensamiento que asocia el desarrollo de la tecnología y la modernización de los procesos con la deshumanización. Desde este enfoque se sostiene que tales fenómenos tienen el efecto de entorpecer las relaciones humanas aislando y alienando a las personas.




  Desde este punto de vista, la gestión de la calidad y la puesta en marcha de procesos de trabajo, el empeño en la medición de cuestiones a veces intangibles han provocado la afirmación frecuente de que junto a este desarrollo se ha generado un proceso de deshumanización. A veces el discurso cobra incluso tonos nostálgicos, alabando aquellos tiempos pobres en medios (conocimientos, métodos diagnósticos y terapéuticos) en que se hacía abundante uso, sobre todo, de uno de los recursos existentes: la relación humana al servicio de la persona.




  Quizás esta oposición a la evolución, el cambio y el desarrollo tenga raíces ancestrales. Símbolo de ella puede ser el mito de Prometeo, según el cual este robó al dios Zeus la semilla del fuego, representante de las habilidades técnicas y de la capacidad de transformar la naturaleza, y, por desmesurado e imprudente, Zeus le castigó atándole a una columna y enviándole un águila voraz que le devoraba el hígado, que se iba regenerando en un suplicio eterno.




  Prometeo representa, por un lado, al bienhechor de la humanidad porque entrega al hombre la capacidad de transformar la naturaleza con la técnica y el conocimiento y, por otro, la desmesura y la imprudencia, porque, mal utilizada, la técnica acarrea necesariamente desgracias en forma de envidias, pobreza para muchos y riqueza para pocos, desavenencias sociales, guerras, etc. Así, la técnica (en el fondo, el desarrollo científico y organizativo) aparece con frecuencia en el imaginario cultural dotada de poderes demoníacos, contranaturales, antihumanos, como si hubiera un persistente enfrentamiento entre humanidades y técnica.




  A nuestro modo de ver, el desarrollo de nuevos procesos de trabajo y la evolución tecnológica que lo acompaña son un medio que más que deshumanizar puede humanizar, en función de cómo se utilice. Así lo creía Ortega: «El hombre empieza cuando empieza la técnica. No hay hombre sin técnica», escribió. Quien deshumaniza, por tanto, es el ser humano.




  Por otra parte, uno de los aspectos que más se asocia a los procesos de mejora de la calidad o gestión de la calidad es la burocratización de los aspectos más cotidianos del servicio a las personas.




  Este hecho, que no es en sí mismo negativo, termina siéndolo cuando se pierde de vista el fin último de la intervención, quedando la persona convertida en un medio para la consecución de parámetros de calidad, cumplimentación de formularios y registro de indicadores.




  En efecto, la burocratización exagerada que padecemos en la organización de los programas y servicios de orden sanitario o social conlleva una despersonalización lamentable.




  La excesiva burocratización de los sistemas sanitarios o sociales provoca que el personal utilice mucho de su tiempo en actividades procedimentales, burocráticas. Torralba dice: «Resulta evidente que la burocratización es algo inevitable cuando se trata de coordinar y atender a una masa humana [...]; sin embargo, en el plano ético, la burocratización del cuidado altera negativamente el sentido y la esencia de este proceso [...]. Dicha acción requiere el rostro a rostro, la salvaguarda de la identidad personal, y esto, en el seno de un mundo radicalmente burocratizado, es difícil de llevar a cabo»4. Cabría decir, más bien, que la burocracia es inevitable; ahora bien, ¿cómo la armonizamos con el cuidado digno de la persona vulnerable?
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