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un valor no.solo
una herramienta

“....Un Hospital que cura al enfermo, pero que no se preocupa
de su persona, corre el peligro de hacerse inhumano
y deshumanizante en el sentido mas amplio de la palabra”
Pier Luigi Marcchesi (1986)
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Durante los Ultimos afios estamos asistiendo a una crisis de valores, crisis que esta
generando dolor y frustracion en ambitos de la vida personal, familiar y social de nuestro pais y fuera de él.

Las actividades bancarias, industriales, comerciales e incluso algunas actividades de organizaciones solidarias,
se han visto salpicadas por esta falta de valores en sus estructuras y ello esta repercutiendo de forma importante
en toda la poblacion. Para la Orden de San Juan de Dios es fundamental la calidad en la prestacion

de servicios a aquellos a los que atiende, lo que lleva al concepto de “calidad juandeniana”, basada en una
atencion holistica que busca cubrir todas las necesidades de la persona destinataria de los cuidados.

Palabras clave:
Atencion holistica, Calidad, Competencias, Valores.

In recent years we are witnessing a crisis of Values, a crisis that is
causing pain and frustration in areas of personal, family and social life of our country and beyond.

Banking, industrial, commercial and even some solidarity organizations’ activities have been affected

by this lack of values in their structures and this is causing an impact significantly on the entire population.
For the Order of St. John of God, the quality of care services is essential, which leads to the concept of
“John-of-God’s quality” based on a holistic care that aims to cover all the needs of the target person of care.

Key words:
Competences, Holistic care, Quality, Values.
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Visualizar los valores.

Hablar de Valores Institucionales estd hoy mids
de moda que nunca, ya que desde el punto
de vista filoséfico y logicista como sustenta el
fildsofo alemdn Herman Lotze (1817- 1881)
citado por Beatriz Centi (1993) los valores estdn
fuera de la realidad, y diferencia entre el ser y el
hacer, haciendo famosa su frase “Los valores no
son, sino lo que valen”.

En contraposiciéon con esta postura, encontra-
mos lo que expresa Adela Cortina (2009) filéso-
fa, catedratica de Etica en la Universidad de Va-
lencia, que dice “... los valores son necesarios
para hacer habitable el mundo, para ponerlo
en condiciones...” considerdndolos imprescin-
dibles para hacerlo funcionar de una manera
justa. Por tanto, ;cémo hacemos valer los va-
lores en una institucién si son necesarios para
hacerla mds justa?

En las ultimas décadas, las organizaciones em-
presariales han desarrollado estructuras, centra-
das en hacer visibles los valores y objetivos a tra-
vés de la definicién de Misién, Visién y Valores.

Se intenta con ello diferenciar y resaltar “lo que
se hace” y “cémo se hace” de acuerdo a su pro-
pia identidad. Una identidad que viene definida
por los pilares de la cultura corporativa que son
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lo que sustentan las conductas y las actitudes de
las personas.

v

Los principios y los valores de una organizacién
a veces no son los mismos que los de los profe-
sionales y pueden, en algunos casos, colisionar.
Cuando las organizaciones son humanisticas
y el centro de atencién es el ser humano, como
es el caso de las organizaciones sanitarias, rea-
lizar el encaje puede ser un reto afadido.
En el momento actual de crisis econémica y
mds especifica sanitaria, es cuando los gestores
debemos ser mds conscientes de la necesidad de
hacer visibles los valores institucionales. Valores
que no pueden ser meramente unas lineas en
los planes estratégicos, sino que deben ser un
referente de cultura propia.

Una guia que genere proyectos a largo plazo y
compromiso con la sociedad y los profesionales.
Para ello, es preciso compartirlos con los pro-
fesionales, conjugando la ética asistencial y la
ética gerencial.

Margarita Peya, profesora de Gestién de
Servicios de Enfermeria en la Escuela de Enfer-
meria de la Universidad de Barcelona, declaraba
(La ética en las instituciones sanitarias, 2012),
lo facil que es a veces para el gestor dar mds im-
portancia a la gestién en si misma que al proce-
so asistencial.

El gestor, para esta profesora, debe tener claro
que su papel es el de facilitador, lo que indica
que estd al servicio de los profesionales, ya que
son ellos los que estdn en contacto directo con
el verdadero protagonista de la institucién, el
usuario, paciente y familia.

Para Begofia Romin, profesora de Etica de la
Facultad de Filosoffa de la Universidad de Bar-
celona, en sus manifestaciones sobre la ética en
las instituciones sanitarias (La ética en las ins-
tituciones sanitarias, 2012), nos recuerda que

v

Para acabar con las referencias citaré a Francesc
Moreu, socio director de Moreu y Asociados,
que nos dice en su articulo referenciado en
La Etica en las Instituciones (2012), que

v

Se necesita para ello, segin este consultor,
formacién en gestién, recordar la misién com-
partida y desarrollar politicas de reconoci-
miento, sabiendo, que tratar igual a los que no
los son, por responsabilidad, rendimiento
y desempeno, forma parte de la injusticia
de las organizaciones.

Se hace necesario, acordar qué es un mérito en
la organizacién y basarnos en una gestién por
valores, mds que por objetivos.

Explicitar y dar a conocer las expectativas mu-
tuas y su seguimiento forma parte de la gestién

de la calidad.
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2/

El compromiso
con la calidad.

v

La Calidad como uno de los valores centrales
de San Juan de Dios, nos va a orientar y ayudar
para integrar el compromiso de los profesiona-
les con la Misién de la Institucion. La asistencia
centrada en la persona del paciente y no en el
profesional obliga a un importante cambio de
habitos, mentalidades y privilegios y para ello
es necesario identificacién con la organizacién,
pero esto se hace mds ficil, cuando dicha orga-
nizacién estd integrada por grupos, con objeti-
vos propios y cercanos, que desarrollan lineas
de compromiso y facilitan que los individuos se
sientan parte importante, aproximando asi, sus
intereses a objetivos concretos que nos acerca-
ran al objetivo principal.

Ya San Juan de Dios en el S. XVI, supo adelan-
tarse a la asistencia de su época, iniciando crite-
rios de organizacion de los recursos y aplicacién
de tratamientos, pero también atencién cercana
y completa (Instruccién de Novicios de Orden
de la Hospitalidad); por ello, desde nuestras
Instituciones estamos obligados a hacer apor-
taciones novedosas en esta linea, en nuestra
sociedad y desde nuestros centros.

La capacidad técnica y humana de nuestros pro-
fesionales debe hacerse evidente en el dia a dia
de nuestros centros.
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Para ello es primordial una buena definicién
de competencias que nos permita seleccionar
a aquellos técnicamente mds preparados, pero
ademds personas que aportan valores propios y
universales alineados con los valores institucio-
nales; unos valores que se derivan de la atencién
al desfavorecido que es la Misién de la organi-
zacién, como recogen las Constituciones de la
Institucién. Estos valores plurales van mds alld
de creencias religiosas concretas, no se sostienen
por la fuerza y debemos buscar, al elegir nues-
tros profesionales, la posibilidad de compartir el
compromiso necesario para hacerlos reales.

Partir de un modelo asistencial con un compro-
miso ético institucional, asentado en unos valo-
res hace que los que debemos acompafiar en su
desarrollo a los profesionales, encontremos en
los sistemas de calidad una forma de compartir
este compromiso y de animar a la realizacién
personal también a través del trabajo.

3/

Calidad asistencial.
(Breve evolucién histdrica).

v

El término Calidad, es dificil definir, incluso
relaciondndolo con productos concretos, pero
cuando hablamos del mundo sanitario o social,
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donde el producto final es la Salud (bienestar
fisico, psiquico, social y espiritual) en la tltima
acepcion de la OMS, resulta mucho mds dificil
de precisar.

En el mundo asistencial, médico y de enferme-
ria, la preocupacién por la calidad es tan anti-
gua como el propio ejercicio.

Quizd con otro nombre, San Juan de Dios (1495-
1550), en el siglo XVI, con su organizacién de
pacientes y distribucién de recursos para hacer
mis eficiente e integral un modelo de atencidn,
Florence Nightingale (1820-1910), a mitad del
siglo XIX, con la clasificacién de pacientes para
reducir las tasas de mortalidad en la guerra de
Crimea o Codman (1869-1940), durante la pri-
mera mitad del siglo XX, con su interés por la
efectividad de la cirugfa, son precursores del con-
cepto de calidad asistencial mds técnico.

- La Joint Commission on Accreditation of
Hospitals (JCAHO), en los anos cincuenta
del siglo XX, inicié con el reconocimiento a
los centros que cumplian con unos estdndares
su capacidad de “buen hacer”. Hoy en dia la
JCAHO (Aranaz y Vitaller, 2002) considera

en su proceso de acreditacién:

- La estructura.

- La gestién de los recursos.
- La orientacién al paciente.
- La mejora de los procesos.

Para conseguir estos estindares que se utilizan
en las auditorfas, se partia de perspectivas de
calidad aportadas individualmente por profe-
sionales, pacientes y la sociedad.

Como vemos, ademds de la parte técnica,
ya se incorpora la orientacién al paciente.
Todo este proceso se lleva a cabo mediante au-
ditorfas no con una finalidad punitiva sino de
prevencién del error y mejora continua.

El proceso de Mejora Continua no precisa cono-
cer quién ha cometido el error sino averiguar, qué
procesos deben ser redisenados porque precisan

mejorar. Es destacable en este proceso el andlisis
de resultados, un andlisis que nos permitird me-
jorar los efectos e involucrar a los profesionales
en este sistema que nos permite aprender para
prevenir el error.

- Uno de los principales artifices de la calidad
a mitad del siglo XX fue el Dr. Avedis Dona-
bedian, (1919-2000), que nos expresé una de
las definiciones mds simples y directas sobre la
calidad asistencial (Aranaz y Vitaller, 2002),
cuando habla de medir la “asistencia” e iden-
tifica 3 elementos que nos permiten su estudio:

1. Componente técnico, que supone la eje-
cucién de los procedimientos con la destreza
necesaria; para ello es preciso la capacitacién
de profesionales, adecuacién al proceso y uti-
lizacién de los avances cientificos al alcance.

2. Componente interpersonal que supone el
desarrollo durante el proceso de una relacién
paciente-profesional-familia, adecuada y acor-
de a normativas o nuevas demandas sociales.

3. Componente relativo al entorno, dando
importancia a todas aquellas circunstancias
que rodean al paciente.

En este nuevo paso, se incorpora el componen-
te interpersonal en el dmbito de la calidad.

- La Fundacién Europea para la Gestién de la
Calidad (European Foundation for Quality
Management, EFQM) y la Comision de la
UE para la Calidad desarrollaron en 1988 un
modelo que sirviera de base del Premio Euro-
peo a la Calidad. Dicho modelo simplifica la
forma de evaluar tanto grandes como peque-
fias empresas y ha sido modificado a lo largo
de estos afos, siendo en estos momentos refe-
rencia a la hora de hablar de calidad también
en los sistemas sanitarios.

La misién de la EFQM es:

- Estimular y ayudar a las organizaciones para
conseguir la satisfaccién de sus clientes y em-
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pleados, la mejora de resultados globales y el
compromiso con la sociedad.

- Servir de apoyo y guia a los directivos para
conseguir que el proceso de Gestién de Ca-
lidad sea un factor decisivo para la organiza-
cién que permita mejorar la competitividad

El Modelo EFQM de Excelencia es un ins-
trumento prictico para establecer dentro de
las organizaciones un sistema de gestién que
mide en qué punto estin dentro del camino
a la excelencia, identifica carencias de la organi-
zacién y nos ayuda a definir acciones de mejora.
Todo ello lo lleva a cabo a través de 9 criterios
que son evaluados, teniendo una serie de venta-
jas importantes:

- Desarrolla la capacidad de organizacién.
- Afade Valor real para los clientes.
- Permite ejercer el liderazgo con
visién e integridad.
- Es una herramienta para gestionar
con agilidad.
- Nos obliga a pensar en un futuro sostenible.
- Aprovecha la creatividad y la innovacién.
- Nos encamina al éxito a través del talento
de las personas.

El modelo EFQM, incorpora la autoevaluacién
como andlisis del funcionamiento de la organi-
zacién, lo que obliga y permite el despliegue de
dicho modelo en los profesionales de las empresas.

También se complementa con otro tipo de
enfoque a través de las certificaciones ISO

integrdndolas en un “todo” con el concepto
de Calidad Global (Aranaz y Vitaller, 2002).

La utilizacién de este sistema de autoevaluacién
permite identificar las dreas de mejora y esta-
blecer los planes de accién encaminados a la
bisqueda de la excelencia segin el modelo
REDER (resultados, enfoque, despliegue y
evaluacién/revisién)

De todos los existentes, el modelo EFQM,

parece el mds indicado para nuestro modelo de
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gestién por procesos; a través de las autoevalua-
ciones de sus nueve criterios determina el grado
de desarrollo, logrando y facilitando la identifi-
cacién de puntos fuertes y dreas de mejora.

La evolucién del SGC en los dltimos afos, nos
ha permitido, identificar nuestros puntos fuer-
tes y tener disponibles unas recomendaciones
de mejora que nos ayuden a focalizar nuestros
objetivos.

Acercindonos a una realidad concreta, la utili-
zacién como era su origen, para la comparacién
entre iguales, nos ha permitido recibir en los ul-
timos afios en los centros de San Juan de Dios,
distintos reconocimientos; en el Hospital SJD
de Zaragoza podemos destacar:

- Miembro del Club 400 de
Aragén-Empresa 2011

- Premio a la Excelencia Empresarial
en Aragén, 2011

- Reconocimiento como Empresa

fundadora del Sello a la Excelencia
en Aragén. 2013

4/

Calidad juandediana.

Situados en el momento actual, con herra-
mientas ampliamente desarrolladas, que nos
ayudan a evaluar la calidad, cabe preguntarnos:
¢y si ademds de estos sistemas de evaluacién
nos planteamos modelar un sistema, que nos
permita determinar de forma objetiva y con
la mayor racionalidad, nuestras actuaciones
en relacién a los Valores Universales?, ;a lo que
espera y recibe el paciente y familia? ;y a lo que
las Instituciones quieren ofrecer?
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Si lo que nos planteamos es hacer una revisién
cualitativa de esta transmisién de Valores y su in-
corporacién en actitudes, que realmente se harin
visibles en comportamientos de nuestros profesio-
nales, debemos llevar a cabo un proyecto que:

- Se inicia en la incorporacién del profesional.
- Se nutre desde la propia Institucién.
- Se complementa con los profesionales
que van aportando experiencia y
creencias en esta sociedad plural.
- Tiene continuidad a lo largo del tiempo.

Debemos atender aquello que nos recomienda
el actual Provincial, Hno. J. L. Fonseca (Orden
Hospitalaria de San Juan de Dios, 2006)

v

siendo por tanto esencial, la estrategia que desa-
rrollemos para analizar y consensuar el modelo
de transmision, la manera de acercarnos al que
sufre y también el modelo de ejercicio de la au-
toridad que pongamos en marcha. Estd en juego
la fidelidad y coherencia con el modelo y/o la
sustitucién por otro.

- ¢Por dénde deberiamos empezar?

- ¢Hay algo hecho al respecto?

;Y la forma de transmisién?

- ;Cudl serfa, entonces, el modelo a desarrollar
para la evaluacién de la praxis que ponga de
manifiesto los Valores?

- ¢Veremos resultados?

- Y si desarrollamos todos juntos ese propio
sistema de evaluacién?

- ¢Es este modelo utilizable en todos los
dmbitos ideoldgicos donde se atiende
al ser humano enfermo?

Son muchas preguntas y se vislumbran algu-
nas respuestas, respuestas que nacen de una es-
trategia de la Institucién aplicable a todos los
centros; nace también de la propia inquietud
de los profesionales que, de forma mds o menos
timida, han realizado estudios, programado for-
macién, disefado mecanismos de divulgacién,
incluso se han hecho pequenas experiencias a la
hora de evaluar.

Y para concluir, es posible una forma de asistir
al paciente que tenga en cuenta sus necesidades
fisicas y espirituales, sus creencias, su ideologia;
en una palabra, que tenga en cuenta de forma
holistica al ser humano.

Un ser que espera de nosotros la mejor aten-
cién técnica y humana y para ello es preciso
que nuestros comportamientos y actitudes sean
coherentes con los Valores universales, aquellos,
que forman parte del nicleo duro de la persona
y, por ende, de nuestra profesion.

Desde las instituciones y las personas que com-
parten estos valores, debemos animarnos a de-
sarrollar las estrategias para que esa forma de
atender, de ayudar, llegue a cualquier persona
en cualquier lugar.

Marie Francoise Colliere (2005), enfermera
dedicada no solo a cuidar, sino preocupada por
los derechos de los pacientes nos dejé textos
para la reflexién y formacién en esta disciplina.
Experta en “cuidar”, poco antes de morir, recor-
daba a todas las enfermeras y estudiantes

49

Terminologias como “humanizar los cuida-
dos”, “cuidados invisibles”, cada dfa mds uti-
lizados; movimientos en la red, como “huma-
niz@te”, “mirame-diferenciate” y cdtedras de
distintas universidades estdn trabajando en esta
linea; unamos esfuerzos, tenemos a la vista un
reto, un desafio, ilusionante.
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