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RESUMEN

Se presenta un estudio cualitativo de tipo explorativo descriptivo,
desarrollado a partir de la observacion, revisidn bibliografica y la
aplicacidén de entrevistas y cuestionarios, estos ultimos de elaboracion
propia de la autora; los cuales se basaron en la revision bibliografica
realizada a lo largo de la investigacion.

Se tiene por objetivo principal, ilustrar la influencia del coaching
empresarial en la gestién del talento humano, en los servicios de salud,
identificando la importancia de esta intervencion en la blusqueda del
cumplimiento de los mas altos estandares de calidad de nuestro
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad.

Inicialmente, en el primer capitulo se presenta la gestion del talento
humano como eje central de las organizaciones en el mundo
contemporaneo y como, dentro de las intervenciones que actualmente
se aplican a éste, el coaching organizacional resulta ser una de las
herramientas mas comunes, utilizadas para optimizar el desarrollo del
personal como activos y no como sujetos pasivos de una jerarquia
institucional.

Posteriormente, en el segundo capitulo se hace un breve analisis de la
situacion actual de las IPS y prestadores de servicios de salud de
Medellin

El tercer capitulo constituye el soporte para demostrar el marco legal en
el que se integra nuestro sistema de salud.

Para finalmente realizar entrevistas con algunos expertos y encuestas
tanto a personal de salud de las areas y de diferentes empresas del
sector como a pacientes y sus acompanantes, con el fin de hacer un
analisis desde todas las perspectivas, sobre cual es la situacién actual
de los servicios de salud y del mercado laboral de los prestadores de
servicios de salud. Se concluye con las recomendaciones que se
consideran pertinentes para que se logre optimizar la gestién emocional
del talento humano, impacto en la humanizacion de los servicios de
salud, su calidad, productividad y competitividad.

Palabras clave: gestion emocional, talento humano, coaching
empresarial, humanizacion, calidad.



ABSTRACT

A qualitative exploratory and descriptive study is presented, it was
developed from the observation, bibliographic review, upon this
information, the author developed interviews to expert and long
experienced coaches. Specific questionnaires were applied to health
professionals and patients, as mentioned above, all of them created by
the author's itself.

The main objective is to illustrate the influence of coaching in the
management of human talent who Works in health services. Also, to
identify the importance of this kind of intervention in the search for
compliance with the highest quality standards of our Health System.

The first chapter is dedicated to present the human talent management
as the central axis of the organizations management, in the modern
world and the current economic environment. Also, to show how the
applied coaching interventions, had turned out into one of the most
common tool used to optimize the development of the personal and
professional skills, improving the employee’s development, reinforcing
them to act as active participants, further more than passive subjects of
an institutional hierarchy.

Along the second chapter, a brief analysis of the current situation of the
health service providers of Medellin city, was made.

The third chapter constitutes the support to demonstrate the legal
frame in which our health system is embedded.

To finally carry out interviews with some experts, both health personnel
of different areas, with different qualification and working experience in
different companies. Also, surveys were carried out with patients and
their next of kin, in order to make an analysis from all perspectives, to
find out what is the real current situation of the health services market.
At the end, the results and conclusions of the author are presented and
some recommendations that were considered relevant to optimize the
emotional management of health professionals, and in consequence
generate a measurable impact on the humanization of health services,
their quality, productivity and competitiveness.

Key words: Emotional Management, human resources, emotional
coaching, humanization, quality services.
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INTRODUCCION

Instalados en el contexto del mercado laboral de prestadores de
servicios de salud, teniendo en cuenta que temas como la cultura
organizacional, el entrenamiento empresarial y la mejora de procesos
de gestidn desde el talento humano se han convertido en ejes
fundamentales del éxito de grandes compafias, como finalmente
sucede en todos los sectores de la economia mundial y no solo en la
prestacion de servicios de salud, resulta importante, ademas de
interesante, explorar el tema de la estrategia de coaching empresarial
como parte de la gestién del talento humano en el camino hacia la
humanizacion de los servicios de salud, pues considero que, es en este
contexto de vulnerabilidad manifiesta de un ser humano y en medio de
una relacién desigual; entre quien enferma y su terapeuta, quien
potencialmente puede sanarlo; que toma mayor valor la capacidad de
unos y otros de generar empatia y asumirse como seres humanos,
cargados de emociones, que necesaria y definitivamente afectan el
proceso hacia la recuperaciéon de la salud o hacia la inevitable muerte.

Hablar de humanizacion en los servicios de salud, claramente hace
referencia al trato mas humano, calido, empatico que debe ofrecerse a
pacientes y familiares en el contexto de su enfermedad como condicién
de desventaja y vulnerabilidad, también se refiere a estrategias de
conservacion de la salud del paciente, a la construccion de ambientes
mas amables, tanto desde una infraestructura fisica agradable,
confortable y limpia, como desde un clima emocional calmo, que no
suponga ningun tipo de estrés adicional para el paciente y su familia.

Pero no debe limitarse a conseguir suplir las necesidades del paciente,
no puede ignorarse la naturaleza humana de quienes ofertan su
conocimiento y sus habilidades en pro de liberar del sufrimiento a quien
padece la enfermedad. El mejor trato a los profesionales sanitarios y la
garantia de unas condiciones laborales 6ptimas son el medio para
asegurar, que finalmente el paciente obtenga todo lo necesario para
recuperar su salud y preservar su bienestar, cuando esto es posible.

En tal medida, resulta necesario crear espacios reflexivos, que

permitan ampliar la vision de humanizacion de servicios de salud, como
se concibe actualmente en nuestro pais, e ir mas alld involucrandonos
en el corazén de las organizaciones, entidades y demas prestadores de
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servicios de salud, revisando la forma en cdmo gestionan su talento
humano, generando un sano debate, respecto a la forma en que se les
hace participes y se les empodera, no sdlo frente al paciente, sino
dentro de la organizacion para la que trabajan y para el medio en el que
diariamente desempefan su labor.

En nuestra sociedad, el personal de salud se ve obligado en muchas
ocasiones a emplearse en varias instituciones de manera simultanea
con el fin de mejorar sus ingresos econdmicos, lo que implica ajustarse
a procesos diferentes, entornos y equipos de trabajos con metas y
objetivos que no siempre estan sincronizados o son uniformes entre si,
ni con los del profesional.

Pareceria obvio que para lograr una prestacién de servicios de salud de
alta calidad, que genere satisfaccidon y confianza con los pacientes-
clientes, es indispensable que este sea prestado por personal capaz de
generar empatia y que tenga plena conciencia desde su ser, de todas
las herramientas académicas y emocionales con las que cuenta a la
hora de desarrollar sus potenciales profesionales y humanos al maximo,
de una manera constante pero progresiva, generando como fin ultimo
su bienestar y en consecuencia el de sus pacientes-clientes.

Dentro de la humanizacion de servicios de salud, y hablando en lo que a
gestion del talento humano se refiere, debemos entender que existen
factores netamente administrativos, que influencian directamente el
desempeno del personal, ejemplo de ello, los salarios y modelos de
contratacién; y otros factores, inherentes al ser humano, como son su
entorno biopsicosocial, sus caracteristicas emocionales, sus proyectos
de vida, metas y anhelos. Todosestos factores, intervienen, de manera
directa en el desempenio diario del profesional de la salud y por tanto
afectan el desenlace de la relacién con el paciente y su familia en el
marco de un ciclo salud-enfermedad; convirtiéndose en posibles
determinantes del éxito de dicha interaccién. En tal medida se debe
garantizar la idoneidad de los profesionales, no solo en términos de
cualificacidn académica sino ademas en lo referente a sus habilidades
del ser, es decir, sus recursos emocionales, su esfera biopsicosocial.

Puede decirse que los médicos y el personal de salud en general, son
los profesionales que reciben una de las cargas emocionales mas
pesadas en el desempefio de su labor. El tener que lidiar con la
vulnerabilidad, el miedo y la angustia que trae consigo la tragedia
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humana de enfermar y morir, exige desarrollar habilidades, no solo de
relacionamiento con el otro, sino de autogestion emocional.

Con lo anterior en mente y teniendo en cuenta que, actualmente, el
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud (SOGC) expone
la gestion del talento humano como requisito de acreditacién en salud,
pero, ademas, el concepto de humanizacion de servicios de salud
transversaliza todos los estandares de acreditacion para los prestadores
que voluntariamente se acojan a este reconocimiento. Este estudio se
ha construido con el objetivo de abordar el tema de la humanizacién de
los servicios de salud, a partir del uso del coaching empresarial como
herramienta para la gestion emocional del personal sanitario.

13



PREGUNTA INVESTIGATIVA

¢Puede el coaching empresarial ser una estrategia efectiva en la
busqueda de la humanizacion de los servicios de salud en el municipio
de Medellin, Colombia?
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JUSTIFICACION

Se plantea una problematica social vigente, no sélo con respecto a la
situacion del sistema de salud, sino también a las condiciones laborales
en las que se desempefian los profesionales sanitarios de nuestro pais.

Luego de identificar la necesidad que tiene el mercado de salud de
brindar servicios de alta calidad, y tomando como referente a Porter y
Olmted Tejsberg (Redefining competition in health Care. Harvard
Business Review 2004), cuando plantean la generacion de valores
agregados para el paciente, desde sus necesidades y expectativas.
Haciendo participes a todos los actores que intervienen en la atencién y
cuidado de los usuarios/pacientes y sus familias. En este aspecto, es el
personal de salud el factor determinante en el impacto que se puede
lograr sobre las poblaciones de influencia. El mercado de salud ha
dejado claro que solo es posible “sobrevivir” siendo altamente
competitivo, haciendo de la calidad el principal factor diferenciador y tal
como lo postulo Donabedian (1980), la calidad no es mas que una la
responsabilidad ética con los pacientes y colegas.

Para conseguirlo, se plantea el desarrollo de procesos de atencién
establecidos, estandarizados y sistematizados basados en estrategias
de trabajo en equipo, implementando una cultura de la mejora continua
y la calidad, que ya hoy, estd cada vez mas difundida en la poblacion
usuaria de los servicios; se espera que asi se logre conseguir la
satisfaccién de sus demandas, que son un reto cada vez mayor, en
tanto el servicio prestado y recibido es un intangible; haciendo del
cliente, el Unico juez de la calidad del servicio (Horovitz, 1991);

La humanizacion de los servicios de salud exige cambios estructurales,
operativos y personales, que permitan convertir el entorno laboral en
un escenario de constante innovacion, crecimiento profesional,
desarrollo personal. Permitiendo la generacién de vinculos sdélidos entre
el equipo de salud, los pacientes y sus familias a partir de la co-
responsabilidad.
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En la construccidon de la relacidon médico-paciente, podemos hablar de
situaciones determinantes o momentos de verdad de la humanizacién
de los servicios de salud y son aquellos a los que se enfrentan las
personas a la hora de enfermar y acudir a un centro de salud buscando
ser ayudados; éstos pueden ser momentos de vulnerabilidad en los que
se produce un encuentro con otro ser humano, que posiblemente este
siendo vulnerado social, econdmica o laboralmente. Estos momentos de
verdad pueden ser, entre otros:

1. Antes de acceder al servicio (Marketing).

2. Al entrar al establecimiento (Acceder al servicio): Visual de
infraestructura y de contacto con el personal de salud.

3. Acceso a servicios complementarios (Procedimientos de
apoyo).

4. Estado de los banos.
5. Servicios extras

6. Salida de la institucion.

Estos generan los escenarios propicios para entablar, de entrada, una
relacion distorsionada, en la medida que uno de los actores, el paciente,
encuentra su integridad fisica y emocional amenazada, con el
consecuente miedo, angustia y demas sensaciones que esto puede
generar, y por el otro, el profesional, quien en ocasiones realiza su
labor como un trabajo mecanico, sin otro significado mas que el de
generar ingresos econdmicos.

Ante esta forma, “patoldgica” de relacionamiento, se plantea la
necesidad de intervenir el sistema de salud desde la forma en como
opera, de manera que éstas relaciones sean cada vez mas humanas,
desde el trato que recibe el talento humano de las organizaciones que
ofrecen servicios de atencién en salud, hasta la manera como ellos
enfrentan a sus pacientes.

Para dicha intervencidn, se plantea el coaching empresarial como

herramienta para alcanzar una éptima gestion del recurso humano al
interior de las instituciones y las repercusiones que la preservaciéon del
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capital humano, en el entorno de la prestacion de servicios de salud,
podria traer en la relacion médico-paciente.

Resulta de gran utilidad para quienes participan en la toma de
decisiones que determinan las politicas publicas, entender la
importancia de un entorno humanizado en el que el personal de la salud
cuente con las herramientas necesarias para responder de forma
asertiva en todos los posibles escenarios en los que deba
desempenarse.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Ilustrar la utilidad del coaching empresarial como herramienta
para optimizar la gestién emocional del talento humano, en el
proceso de garantizar la prestacion de servicios de salud
humanizados y de alta calidad.

Objetivos Especificos

Mostrar la conexidn que existe entre la gestion emocional del
talento humano mediante el uso de estrategias como el coaching
empresarial y la humanizacion de la prestacién de servicios de
salud.

Identificar los posibles efectos que produce sobre los pacientes y
sus familiares la atencion en salud que es brindada por personal
de salud satisfecho consigo mismo y con su situacién laboral.
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CAPITULO 1

GESTION DEL TALENTO HUMANO DESDE EL COACHING
EMPRESARIAL.

"Educar la mente, sin educar el corazon
no es educar en lo absoluto”
-Aristoteles-

En el mundo contemporaneo, donde el ser humano ha sido por fin
entendido como el eje del desarrollo socio-econdmico mundial, se hace
necesario tener una mayor compresién de la naturaleza humana como
una de las claves del éxito empresarial. Lo que influird directamente en
el manejo que se haga del personal y las estrategias que se desarrollen
para asegurar su bienestar y, las acciones tendientes a retenerlo y
potenciar sus habilidades. En este contexto surge el concepto de
gestion del talento humano, gestién humana o gestién del recurso
humano como se ha denominado a dichas acciones. Todas ellas han
tomado vital importancia en el desarrollo de las organizaciones de todo
tipo.

Alvarez (1998) define la gestién como el conjunto de reglas,
procedimientos y métodos operativos para llevar a cabo una actividad
empresarial o institucional tendiente a alcanzar los objetivos de cada
entidad.(1)

Bejarano (2013), va mas allad al puntualizar que la gestién del talento
humano es un proceso que se aplica al crecimiento y la conservacién
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del esfuerzo y las expectativas de los miembros de dicha organizacion
en beneficio absoluto del individuo y de la propia empresa.(2)

Chiavenato (2009) habla del conjunto de politicas y practicas necesarias
para dirigir los aspectos de los cargos gerenciales relacionados con las
personas o recursos, incluido reclutamiento, seleccion, capacitacion,
recompensa y evaluacion de desempefio. (3)

Actualmente la gran demanda de servicios en el sector salud, que
evidentemente supera la oferta de profesionales y prestadores, ha
conseguido que las organizaciones de salud se vean sobrecargadas y
que resulten insuficientes, a la par que ha propiciado que las exigencias
del mercado, representado principalmente por pacientes y familiares,
sean cada vez mas altas, en la medida que la globalizacion de la
informacion y el facil acceso a fuentes informales de consulta, les ha
permitido a éstos ultimos, empoderarse y participar activamente de su
proceso de enfermar.

Ante esta situacidn, se hace necesario adoptar estrategias que también
empoderen a los profesionales y prestadores de servicios, de manera
que desarrollen habilidades que les permitan afrontar de manera
asertiva dichas demandas, que claramente superan cualquier
cualificacidon académica.

Al referirnos a una organizacién, hablamos de un sistema, en el que
intervienen personas que interactuan entre ellas, generando lazos,
sociales y emocionales en torno a una determinada labor. No solo
hablamos de un conglomerado de personas, hablamos de un entramado
social, en el cual cada uno aporta sus conocimientos, pero también sus
emociones.

Lo que necesariamente implica la vinculacién de sus colaboradores,
individuos, en grupos altamente efectivos que trabajen en pro de
desarrollar una actividad en comun con un objetivo determinado
previamente dentro del marco de la plataforma estratégica de la
misma. Dicha plataforma, en los mejores escenarios, debe haberse

20



planteado en conjunto con todo el equipo directivo y colaboradores de
la empresa. Solo haciéndolos participes de este proceso se logra
conseguir mayor compromiso, sentido de pertenencia, en parte porque
al ser constructores, sienten el deber y la necesidad de llevar dicho plan
al éxito y por otro lado porque logran tener una mejor comprension de
lo que se busca dentro de los objetivos y visidn institucionales.

De alli que la gestidén del talento humano se convierta en un
componente esencial de los procesos de la organizacién, desde la
premisa que uno de los factores determinantes de la competitividad de
cualquier organizacion son sus empleados y la gestién que de ellos se
haga, enfatizando en la calidad de vida que ellos alcancen con las
condiciones laborales ofertadas por la institucion.

Eslava N, E. (2004) afirma que gestionar el personal dentro de una
institucion responde a un enfoque estratégico de direccion, cuyo
objetivo es obtener la maxima creacion de valor para la organizacion, a
través de un conjunto de acciones dirigidas a disponer en todo
momento del nivel de conocimiento, capacidades y habilidades en la
obtencidn de los resultados necesarios para ser competitivo en el
entorno actual y futuro. (3)

Mientras Dessler, G (2006) dice que son las practicas y politicas
necesarias para manejar los asuntos que tienen que ver con las
relaciones humanas del trabajo administrativo y coincide con
Chiavenato (2009) al delimitar su accionar a los procesos de
reclutamiento, evaluacién, capacitacién, remuneracion o recompensa,
toda vez que se garantiza un ambiente seguro y equitativo para los
empleados de la companfia(3).

En las Ultimas décadas, se ha ido reestructurando la vision de
jerarquizacion que se hacia de las compaiiias, ya ahora se habla mas
bien de equipos de alto rendimiento, que tienen por lideres personas
respetadas, altamente calificadas, con una gran capacidad de
autogestion técnica y emocional, que buscan ante todo el mejoramiento
continuo y el incremento de la productividad de la organizacién. Al
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respecto Saldarriaga (2008) afirma que la funcion de la gestion humana
hoy, es formar lideres mas que empleados pasivos(4) y la define como
una forma de optimizar la administraciéon del personal de la
organizacién y contribuir al desarrollo e incremento de la productividad
y la competitividad(4). Mientras hace énfasis en que la gestion humana
es la piedra angular de la organizacion, en tanto afecta la toma de
decisiones y la estructura organizacional (4), situacién que a pesar de
resultar obvia, en ocasiones es subvalorada, limitando la gestion
humana y el tema de clima laboral a una mera cuestiéon econémica,
ocupandonos Unicamente de garantizar a los empleados una
remuneracion econdémica, la cual a pesar de incidir en la satisfaccién del
personal, no es jamas el Unico incentivo, ni el mas importante.

Vasquez (2008), con quien coincido, la define como una actividad que
depende menos de jerarquias, drdenes y mandatos y senala la
importancia de una participacién activa de todos los trabajadores de la
empresa. Para él, la gestion del talento humano implica tomar una serie
de medidas como el compromiso de los trabajadores con los objetivos
empresariales, el pago de salarios en funcion de la productividad de
cada trabajador, un trato justo a estos y una formacién profesional.(3)

Lledo (2011), considera que ésta es un pilar fundamental para el
desarrollo exitoso de los procesos, pues al final son las personas las
responsables de ejecutar las actividades, en tanto los proyectos no se
desarrollan solos.(3)

El concepto de talento humano se ha preferido por encima de recurso
humano, porque si bien es cierto que los empleados de una empresa se
constituyen en su principal capital, en la medida que sus aportes en el
ser y en el hacer determinan el éxito o el fracaso de la organizacion, los
seres humanos no son objetos, ni son recursos adquiribles y
descartables, sino mas bien son individuos dotados de habilidades,
conocimiento, sentimientos, suenos, aspiraciones, temores, fortalezas y
debilidades, en quienes ciertos talentos sobresalen por encima de otros,
haciendo que su participacién dentro del engranaje de los procesos de
una organizacién sea de particular importancia. Se da lugar a un tipo de
relacionamiento donde los sujetos son afectados directamente por dicho
contexto y que él mismo afecta la organizaciéon como sistema.

Dos sujetos pueden tener el mismo nivel de conocimientos académicos
y hasta la misma experiencia en el desarrollo de determinada labor o el
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desempeno de ciertos cargos, pero es finalmente su inteligencia
emocional la que puede determinar el éxito o no de su labor dentro del
contexto organizacional.

La dindmica de las empresas en un mundo globalizado, en permanente
cambio y con un incremento exponencial en la competitividad exige la
definicion de politicas de gestidon del talento humano que estén acordes
con las nuevas exigencias para mantener la capacidad competitiva en
condiciones de eficiencia y eficacia.

Cuando se entiende al profesional como ser humano, sujeto activo de la
organizacién y no s6lo como ente pasivo ejecutor de directrices
estandarizadas, cuando se tiene en cuenta el componente biopsicosocial
que influye de manera importante en su productividad como
profesional, resultan realmente Utiles estrategias que lo involucren
como eje central de los procesos organizacionales, individualizando al
ser en su hacer, evitando homogenizar y haciendo de la diversidad sea
un factor positivo que facilite el éxito de la empresa.

Al respecto, recientemente se han venido implementando novedosas
estrategias de intervencion en gestién y autogestién emocional; dentro
de las cuales se reconocen:

1. Coaching empresarial: es un proceso moderno y efectivo de
cambio y mejora, enfocado al Capital Humano de una empresa
con el fin de liberar su potencial, optimizar su desempeno, elevar
su motivacion y satisfaccidn, y lograr que los equipos trabajen
como un todo cohesionado. Este proceso tiene un