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Resumen

Uno de los elementos mas influyentes en la dindmica de los hospitales es
su cultura organizacional, entendida como proceso dinimico que ayuda a
comprender la realidad. A pesar de que se viene estudiando el tema des-
de hace un cuarto de siglo, atn faltan herramientas que clarifiquen sus
componentes y metodologias que permitan gestionar la cultura de los
hospitales.

En este trabajo, proponemos una herramienta metodoldgica que ayude a
contemplar la cultura de la organizacién como un elemento que es nece-
sario gestionar para mejorar la calidad asistencial.
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Introduccion a la fundamentacién del concepto
de cultura organizacional.

Con esta segunda parte, se pre-
tende aportar una orientacidon
metodoldgica para identificar los
elementos que conforman la cul-
tura de cada centro y céomo se
puede intervenir desde ella para

acercarnos a una participacién

En un trabajo previo, hemos tra-
tado de acercarnos a las paradojas
que encontramos en la mayoria de
los hospitales espafioles, que tienen
fuertes implicaciones en el uso de
la participacién dentro de esas ins-
tituciones, asi como de acercarnos
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mas real, lo que sin duda, se trasla-
dard a la mejora en la prestacion
de sus servicios.

Intervencion desde la cultura
organizacional en los hospitales

Con los comentarios que hemos
argumentado en los epigrafes ante-
riores, hemos fundamentado el pa-
pel incuestionable que desempena
la cultura organizacional ante los
fendémenos de supervivencia, adap-
tacién y crecimiento de una orga-
nizacién. La organizacién de los
hospitales deben lograr una rela-
cién de adaptacion con la cultura y
éstas, a su vez con el entorno, de
forma que si existe un cambio en
uno de estos tres sistemas y no se
traza una estrategia de cambio, las
relaciones entre estos se vuelven
disonantes y se desincronizan, lo
que trae consigo una perdida de
eficiencia y eficacia de la organiza-
cién imposibilitando su capacidad
de sobrevivir, adaptarse, mantener-
se y crecer. La armonizacién de
este circulo es una tarea dificil, y es
a su vez, la prueba suprema para las
aptitudes de un dirigente.

Habida cuenta de los multiples
factores que influyen en la confi-
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guracién de la cultura organizacio-
nal de las instituciones sanitarias,
no podemos abarcar en estas pagi-
nas todas las posibles propuestas es-
tratégicas encaminadas a fomentar
al desempeno profesional. Nos va-
mos a centrar primero en dos de
ellas antes de ofrecer un listado es-
quematico de propuestas. Estas son
la gestion de los valores y de los ac-
tivos intangibles.

Respecto a la primera de ellas
merece la pena destacar que entre
las responsabilidades de las organi-
zaciones hospitalarias, concretiza-
das en las obligaciones de los ges-
tores, con independencia de su ni-
vel, es decir, desde el Ministerio a
nivel nacional hasta la microgestion
de la prestacién del cuidado direc-
to, estd la potenciacion de los valo-
res de los miembros implicados en
funcion de los procesos de actua-
cién de que se traten.

Concebimos el wvalor como
aquello que vale la pena hacer y las
razones que se esgrimen para ello.
En este sentido nos gustaria desta-
car la idea de la colaboracién como
herramienta indispensable, que se
origina por la necesidad de un su-
jeto de lograr unos fines para los
que no esta preparado por si solo.
En cierto sentido todo aprendizaje
cultural refleja en ultima instancia
los valores propios del individuo, su
idea de lo que "debe" ser a diferen-
cia de lo que es. Estos valores se
manifiestan, en el proceso de tomas
de decisiones y como parte de es-
tas dentro del proceso de identifi-
cacidn y seleccion de la mision,
metas, objetivos y estrategias. Los
valores pueden servir de guia para
actuar en situaciones de incerti-
dumbre. De la conjuncién de estos
dos términos clave, valor y colabora-
cién pretendemos llegar a la idea de
valor compartido, aunque bien es
cierto que los valores no son siem-
pre coincidentes segin se trate de
gestores, directores, profesionales,
pacientes... Es natural y licito que
asi sea, ya que los intereses, expec—
tativas, necesidades, etc, de cada su-
jeto son diferentes, construyendo
su propio sistema de valores, que
influye en su quehacer cotidiano.
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De otro lado, nos gustaria acer-
carnos a la importancia que tienen
los llamados activos intangibles en la
génesis de los sistemas de valores
compartidos. Un activo intangible
es aquel que no se puede comprar,
no se puede imitar o que no pue-
de ser facilmente sustituido.
Metaféricamente son cajas negras
en las que situamos a los profesio-
nales y usuarios con inteligencia,
ideas, informacién, experiencia y
creatividad que son sus fuentes ca-
talizadoras. La potenciaciéon y el
desarrollo de esos activos intangi-
bles en los hospitales son claves
para los procesos asistenciales.

Pero estos activos intangibles
también pueden ser génesis de
conflictos. En nuestra opinién los
conflictos son naturales y desea-
bles, ya que los consideramos como
una consecuencia de las relaciones
humanas, que se convierten en un
componente de la construccién y
reconstruccion transformadora in-
dividual y colectiva. Pone énfasis
en la naturaleza dialéctica del con-
flicto que, aunque presente ele-
mentos destructivos, éstos pueden
ser canalizados hacia expresiones
constructivas, en la que los actores
se apropian y construyen nuevas
tormas de enfrentarse al conflicto y
nuevas maneras de relacionarse
para generar, posiblemente, un im-
pacto en los usuarios del servicio
que ofrecen.

Por otra parte, la colaboracion y
el entusiasmo son dos caracteristi-
cas muy valiosas que ayudan a
mantener la entereza de animo de
los profesionales y a crear unas
condiciones idoneas de trabajo, asi
como la relacion entre los distintos
niveles de la organizacién. Ambas
caracteristicas implican ayudar a los
otros y a trabajar sobre la mejor
manera de lograr el bienestar de las
personas que conviven en los hos-
pitales sobre la base de certeza si-
tuacionales, es decir, certezas que
tienen la raiz en los propios centros
y en los propios contextos; pero sin
dejar de prestar atencidn a los siste-
mas de valores de referencia, mas
generales, que trascienden los cen-
tros concretos.
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Mejorar la realidad de los hospi-
tales actuales no pasa por modificar
el discurso predominante, sino por
acercarse a una comprension dife-
rente de los factores que determi-
nan la praxis, las actitudes de los
protagonistas y las estructuras de
participacion. Con la declaracién
de intenciones no se garantiza el
funcionamiento participativo de
los centros hospitalarios. Si se quie-
re, podemos partir de una posiciéon
escéptica, la de que la participacion
efectiva no va a aportar beneficios
o no es posible, pero hay que de-
mostrarlo.

Desde nuestro punto de vista es
posible conseguir hospitales mas
participativos involucrando a esfe-
ras ideoldgicas, legales, administra-
tivas, estructurales, organizativas y
técnicas, para lo que es necesario:
1.Analizar y aprovechar en sus for-

talezas las parcelas ya conquista-

das que permiten avanzar hacia
concepciones mas participativas,
como los 6rganos colegiados, las
comisiones pluridisciplinares, las
sesiones clinicas y de cuidados,
las unidades de atencién y defen-
sa de profesionales y usuarios,
entre otras.

2.Revisar de forma continua las
practicas, desde la planificacién
hasta su operativizacién, con el
fin de esclarecer sus limitaciones,
que abocan a una concepcién

tecnocratica de los cuidados y

servicios hospitalarios. La refle-

xion sistematica, comprometida

y compartida que, curiosamente,

suele darse en mayor medida

cuando las condiciones no son
favorables, es una herramienta
clave en esta tarea; herramienta
que deben fomentarse ya desde
la formacién pre-grado.
3.Trabajar la imaginacién. Se trata
de hacer realidad el altimo esla-
bon de la reciente, pero ya mani-
da trilogia I+D+I, es decir, des-
arrollar la innovacién en los cen-
tros hospitalarios que promueva

téormulas para burlar la rigidez a

la que hemos hecho referencia.
4.Fomentar la participacién real de

los interesados en las instancias
organizativas y en los procesos
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sanitarios. Participacién de todos
los profesionales con el desarro-
llo de un espiritu de critica posi-
tiva y compromiso que propicien
la revision sistematica, sin recelos
ante la organizacién existente; y
participacion de los pacientes en
el desarrollo de proyectos. No
podemos declarar el desarrollo
del autocuidado, el que los pa-
cientes sean agentes de su estado
de salud, desde organizaciones
hospitalarias en las que todo les
viene dado y en las que no tie-
nen ni voz y voto real.

5.Reconstruir las relaciones del
hospital con su entorno, con la
comunidad a la que sirve, de for-
ma que se analicen las necesida-
des reales, pero también las senti-
das y expresadas por los usuarios,
para construir hospitales de todos
y para todos, en los que los con-
flictos, que siempre han de exis-
tir, se canalicen mediante acuer-
dos, y no por vias administrativas
y legales, siempre mas punitivas y
que, rara vez, solucionan los fac-
tores determinantes de esos con-
flictos.

Claro estd que esto tiene un cos-
te, derivado de la exigencia de
abrir caminos conscientes y esfor-
zados de formacidén y progreso. La
participacién real como estrategia
de mejora no vendrd dada, sino
que es necesario trabajarla, ir a su
encuentro.

Desde nuestro punto de vista, la
innovacién en los centros hospita-
larios pasa por la conformacién y
el uso de la cultura organizacional,
en la que los valores institucionales
compartidos, el trabajo con los va-
lores grupales en conflicto y la po-
tenciaciéon de los activos intangi-
bles coordinados por una direccidén
constructiva que se oriente hacia
las necesidades de los actores y de
la sociedad en su conjunto. En este
sentido nos atrevemos a proponer
las siguientes estrategias:

- Determinar las caracteristicas
culturales del entorno en el que
se enclava la organizacion, es de-
cir, conocer cuales son las tradi-
ciones, ideologias, religiones,
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costumbres, idiosincrasia, lengua-
je de la poblacién del lugar.
Abanderar la reflexion sistemati-
ca'y compartida sobre cuestiones
como la naturaleza y fines de las
instituciones sanitarias como
paso inicial para adquirir el com-
promiso necesario para transfor-
mar las actividades asistenciales.
Compromiso que debe embeber
a todos los agentes, valorando la
cultura y subculturas existentes y
catalizando un estado de opinién
critica positiva.
Aferrar las alternativas novedosas
surgidas de la imaginacién que
contribuyan a remover las estati-
cas organizaciones actuales.
Sedimentar las parcelas que se
vayan consiguiendo, por peque-
flas que parezcan, mediante una
evaluacién continua que desta-
que sus virtualidades y corrija sus
puntos débiles.
Construir en comun de un siste-
ma de valores que estari en revi-
si6n constante y que sera el telon
de fondo de todo lo que acon-
tezca en los centros sanitarios.
Potenciar la capacidad de resol-
ver problemas y reaccionar con
flexibilidad a la exigencia cam-
biante del medio.
Estructurar la organizacién de tal
forma que entre sus partes se mi-
nimicen las contradicciones en-
tre finalidades, lo que no quiere
decir que no haya diferencias.
Planificar objetivos en base a:
1.Diagnosticar su propia situa-
cién y desarrollo.
2.Movilizar planes de accion
conjuntos.
3. Controlar y autoevaluar su im-
plementacién y resultados.
Contextualizar y localizar, prefe-
rentemente en el mismo centro,
la formacion de los profesionales.
En este sentido estd por perfilar
un modelo profesional y técnico
de los mismos, en cuya ausencia
dificilmente pueden llevarse a
cabo con coherencia estrategias
de formacién adecuada.
Observar los artefactos visibles
externos: La arquitectura, la esté-
tica, decoracidn, limpieza, distri-
bucién y ubicacién de los loca-
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les, las consignas y la historia de
la organizacién. Se analiza la his-
toria de la organizacién, sus fun-
dadores y lideres, los principales
eventos que afrontd desde su sur-
gimiento hasta nuestros dias y
que solucidn se dio en cada caso.
- Determinar y caracterizar los
grupos y lideres, formales e in-
formales, tratando de identificar
los posibles comportamientos y
acciones de estos que puedan
convertirse en fuerzas de apoyo o
fuerzas que obstaculicen la im-
plantacion de la estrategia.

Claro que no es sencillo. Es
atractivo pero complejo, y requiere
esfuerzo, confianza, atencidén a la
comunicacion, consistencia y mu-
cho tiempo. Requiere comenzar a
trabajar en muchos dmbitos al mis-
mo tiempo: las direcciones, los pro-
fesionales, ya desde su misma for-
macién pregrado, los pacientes y
familiares, etc., de forma que los
frutos se obtendrin lentamente,
casi de forma intangible con la re-
novacion generacional. Y es que se
ensena mias haciendo que diciendo,
en especial cuando se trata de
construir una comunidad critica al
servicio de los valores publicos por
los que habri que luchar de forma
incansable.

Una propuesta metodologica

La propuesta metodologica que
asumimos se sittia dentro de la in-
vestigacion cualitativa, dentro de la
corriente de investigacién-acciéon
participativa, pero con un claro ma-
tiz evaluador. No evaluar en el sen-
tido de medir o calificar, sino de co-
nocer, explicitar, analizar y desentra-
flar entre todos los implicados aque-
llo que acontece, aquello que con-
forma nuestro pensamiento y nues-
tra forma de hacer. Pero no sélo nos
limitamos a analizar, a describir lo
que ahi sucede; sino que hemos
querido dar un paso mas, valorar
hasta qué punto esa cultura y sub-
cultura que conforman nuestra rea-
lidad organizativa son las que quere-
mos, las deseables; y hasta qué punto
estamos dispuestos a cambiarlas.
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Hacer explicitas las subculturas
de la organizacion a través de este
proceso de investigacion, impli-
cando a todos los sectores que tie-
nen algo que decir en ese analisis,
supone “hacer salir a la luz”, ex-
plicitar, las presunciones basicas
que marcan el caricter, la ideolo-
gia, el funcionamiento real de esta
organizacion. Esto supone esclare-
cer el aqui y ahora del hospital, la
cultura real que se practica dia a
dia y que estin marcando las prac-
ticas, las relaciones y los roles de
sus miembros. Esta explicitacién
de la cultura real, permitira saber
los logros y los problemas que se
tienen respecto a la consecucion
de las metas marcadas en esa “cul-
tura ideal” que deseamos, y por
tanto nos ayudari a establecer, en-
tre todos, los medios mas adecua-
dos e idéneos para avanzar en ese
proyecto conjunto.

En definitiva, esta evaluacion de
la cultura pretende mejorar la
practica y el funcionamiento de la
propia institucion, no s6lo porque
se valore el actual funcionamiento
para mejorarlo, sino porque el
propio proceso de valoracién con-
lleva una dinimica cultural de
acercamiento, comunicacién y
negociacion de coddigos, normas,
ritos, etc., que suponen una po-
tenciacién de una cultura comin
y compartida.Y en ese proceso de
cambio, los propios protagonistas
cambian. Se genera una cultura
compartida, de apoyo mutuo y
colaboracién estrecha. Una expe-
riencia que condensa la capacidad
de un grupo humano, de una co-
munidad cuando se embarca en
un proyecto comin y compartido
desde sus inicios. No disenado por
otros, ni impuesto “desde arriba”,
aunque dando entrada al asesora-
miento cuando sea necesario; sino
un proceso de cambio surgido
desde el propio deseo y necesidad
ante un reto que se quiere afron-
tar: como satisfacer las necesidades
de los profesionales y de los usua-
rios de la Atencion Especializada.
Una estrategia de cambio lento y
progresivo, pero en una direccion
comun y compartida.
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Con este analisis global, estamos
en condiciones de establecer las
cinco grandes etapas del proceso:
1. Fase de preparacion:

- Identificacién de dimensiones

relevantes de la cultura.

- Discusidn de estrategias de ne-
gociacion.

- Toma de decisiones respecto a
la formacioén para los intervi-
nientes.

2. Fase de revision inicial:
Planificacién de la revision.

- Decisiones sobre instrumentos
de analisis.

Recogida y analisis de datos.

- Informe y decisiones sucesivas.
3. Fase de revision especifica:

- Establecimiento de priorida-

des.

- Planificacion de la revision es-
pecifica.

- Movilizar recursos y expertos.

- Recogida de informacion.

- Validacién de conclusiones y
valoracion.

- Retroalimetacién y toma de
decisiones para fases sucesivas.

4. Fases de desarrollo:

- Establecimiento de un plan de
accion.

- Planificaciéon de la implemen-
tacion.

- Formacién para la implemen-

tacion.

Implementacién del plan con
referencia a las dimensiones
identificadas.

- Seguimiento y evaluacién.

5. Fase de institucionalizacion:

- Control de la accién llevada a

cabo.

- Desarrollo de una capacidad de
resolucién de problemas como
una norma organizativa dentro
de la institucion.

- Valoracién y planificacién de
las revisiones.

Esta metodologia supone pues el
desarrollo de una serie de procesos
que pretenden dinamizar la mejora
continua desde, en y por parte del
mismo centro hospitalario, que
conlleva a un analisis sistematico y
a una reflexion sobre la situacién
presente, a la identificacién y esta-
blecimiento de prioridades por

parte de todo el staff, la elabora-
cién y puesta en funcionamiento
de una estrategia de implementa-
cibén, en la que se incluyen activi-
dades de formacién y basqueda de
recursos, asi como el seguimiento,
control y reflexiéon sobre todo el
proceso con la finalidad de institu-
cionalizar esas capacidades de diag-
nostico, accién conjunta y autoe-
valuacién institucional en el que la
comunicacion sinérgica entre los
actores es la clave del proceso.

Para llevar a cabo esta secuencia,

son necesarias técnicas especificas

validas para cada una de las dimen-

siones de intervencién. Entre estas

técnicas merece la pena destacar:

1.Intervencidén en actitudes y con-
ductas de los individuos:

1.1. Analisis de roles que persigue
la clarificacion, cuando se da
contlicto de roles.

1.2. Analisis transacional que per-
mite remediar desarreglos de
la personalidad y mejorar
consecuentemente las rela-
ciones personales.

2.Intervenciones en la estructura
organizacional de los individuos:

Enriquecimiento de tareas cuyo

proposito es ganar en variedad,

autonomia y sentido del conjun-
to para que el personal se sienta
util y realizado. Tiene efectos po-
sitivos en la motivacién con
orientacién hacia la satisfaccion
de los profesionales.
3.Intervenciones en actitudes y
conductas de los grupos:
3.1.Grupos T, que son sesiones
en las que intervienen de 10
a 12 miembros y un dinami-
zador profesional que actha
como animador; lo que se
busca es una experiencia de
grupo, se aprende a conocer-
se mMejor a uno mismo y a re-
lacionarse con el grupo.

3.2. Entrevistas semiestructuradas en
las que se buscan dimensio-
nes relacionadas con el siste-
ma de reclamaciones, de pre-
mios y sanciones, canales de
comunicacidén, transmision
de normas internas, etc.

4.Intervenciones en la estructura
organizativa de los grupos.

CANARIAS MEDICA Y QUIRURGICA % Septiembre — Diciembre 2005 - 7

© Del documento, los autores. Digitalizacion realizada por ULPGC. Biblioteca universitaria, 2011



Canarias Médica y Quirdrgica | Vol. 3 - N° 8 - 2005

Circulos de Calidad integrados por
grupos reducidos de voluntarios
que analizan problemas y elabo-
ran soluciones.
5.Intervenciones en las actitudes y
conductas de la organizacion.
5.1.Consulta de Procesos cuyo ob-
jetivo es que la institucién
adquiera capacidad de anali-
sis, diagnéstico y solucién de
problemas.

5.2.Sondeo de opinién en el que
encuestan a los actores y se
recogen datos para diagnosti-
co e intervencién de mejora.

5.3.8esién grupal en la que se re-
unen de los implicados para
analizar un problema y darle
posibles soluciones.

6.Intervencién en la estructura de
la organizacién.

6.1. Direccién por objetivos consen-
suados que trata de poner én-
fasis en la motivacion del
personal que participa en los
procesos. Se aplica a todos los
niveles y no sélo a los niveles
superiores de la institucion.
Hay una clara definicién de
los objetivos para la mejora,
realizindose una cascada por
niveles de responsabilidad
que gana progresivamente en
concrecion.

6.2. Analisis documental sobre el
pasado (archivos, estatutos,
memorias, informes), sobre
el futuro (planes directores),
documentos sobre normas
(organigrama funcional, sis-
temas de participacidn, pro-
cedimientos de evaluacidn,
etc.), documentos informati-
vos (ponencias, discursos, pu-
blicidad, etc.) y estudios rea-
lizados sobre la organizacién.

Cualquiera que sea el origen de
estas premisas de decisién que con-
forman la cultura de una organiza-
cién se llegan a constituir en parte
integrante de la cultura organiza-
cional, en el proceso historico par-
ticular del devenir de cada organi-
zaciébn concreta. De aqui se des-
prende que el diagndstico de una
cultura organizacional debe consi-
derar siempre la historia de esta or-

ganizacion y desprender de ella las
premisas que caracterizan el modo
de ser de dicha organizacion.

A modo de conclusiéon

Teniendo esto en cuenta, en un
momento como el presente, en el
que vivimos la “moda” de la cali-
dad total, promovida por la
Administracién, como impulso de
cambio en las organizaciones sani-
tarias, es necesario preguntarse a
qué tipo de ideologia responde esta
propuesta de cambio; si esta “filo-
sofia” genera realmente una cultura
de calidad en dichas organizaciones
o si lo que puede provocar es una
cultura de la apariencia que responda
superficialmente a una imagen de-
mandada por la administracién,
pero que sigue manteniendo en el

‘fondo “lo mismo de siempre”,

puesto que todo cambio impuesto
desde fuera no afecta a las bases de
la organizacion. Parece, pues, que la
cultura paraddjicamente es un ele-
mento dinamico pero de dificil
cambio orientado y regulado de
forma consciente e intencional.

La cultura de una organizacion se
refiere a las presunciones y creen-
cias basicas que comparten los
miembros de una organizacién.
Ellas operan en forma inconsciente,
definen la vision que los miembros
tienen y de sus relaciones con el
entorno; han sido aprendidas como
respuestas a los problemas de sub-
sistencia en el entorno y a los pro-
pios de la integracién interna de la
organizacién. Esta definicion del
sistema organizacional para el con-
cepto de cultura organizacional,
significa que la cultura debe ser en-
tendida como el conjunto de pre-
misas basicas sobre las que se cons-
truye el decidir organizacional.

Pero lo realmente relevante es
que es posible el cambio de la cul-
tura de una organizaciéon o la reo-
rientacion de la misma. Esto se esta
queriendo utilizar actualmente,
desde determinadas orientaciones
tedricas, para sustituir la direccién
a través de la normativa oficial por
una direccién a través de la cultura
que ha de ser cooperativa, de for-
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ma obligada, de tal forma que se
hagan mis asumibles las prescrip-
ciones disenadas desde los cargos
directivos o la administracion.
Creemos necesario repensar seria-
mente muchas de las decisiones
que estamos tomando al margen
de la cultura de las organizaciones,
condicién indispensable para el
éxito del trabajo cotidiano.
Abogamos por planificar estrate-
gias en las que se expliciten las di-
mensiones culturales que se imbri-
can en la vida de los hospitales,
como estrategia de evolucion e in-
novacion.

El anilisis de la cultura de las or-
ganizaciones sanitarias es una
oportunidad para cristalizar nuevos
modos de accidn e interaccién que
propicie el aprendizaje, el desarro-
llo personal y colectivo, la confian-
za mutua entre profesionales y en-
tre éstos y los usuarios y, en defini-
tiva, la verdadera y efectiva partici-
pacion de los que tienen cosas que
decir en el hospital, lo que supone
un avance indiscutible hacia la in-
novaciéon y la mejora continua.

Pero para ello, primero tenemos
que conocer lo que hay, es decir,
realizar un diagnoéstico de la situa-
cién, incluyendo los valores cultu-
rales explicitos y ocultos, lo que
permitird analizar las fortalezas y
debilidades del centro en cuestion.
En este sentido hemos aportado
una linea metodologica parrafos
atras.

La cultura moderna de los hospi-
tales debe conceder mas valor real
a las personas, con la meta puesta
en la mejora de los cuidados y de
los procesos sanitarios, aunque
conlleve algunos riesgos persona-
les. La participacién efectiva, el fo-
mento de la motivacién y la cola-
boracién interdisciplinar enfocada
en el usuario son las claves para el
cambio organizacional y que nos
ayudaran a dar soluciones a los
problemas que nos acechan, claro
es, si es que es lo que interesa... En
este sentido, el desarrollo organiza-
cional ha de ser un esfuerzo cons-
ciente y planificado mediante una
administracién eficaz de la cultura
organizacional.
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