minuir o prevenir toda posibilidad de una mala
“interpretacion.

Existe un método que facilita la tarea, tanto
para el que escribe como para el que lee, y que
puede sintetizarse asi:

—Organice su pensamiento.

—Hagalo en forma sencilla.

—Que sea facil para el lector.

—Ponga la idea en una sola frase.

—Corte y condense.

—Busque acuciosamente la critica constructiva.

—Que sea atfractivo para la vista.

Se ha hablado de los puntos que conciernen al
origen del mensaje. Nada en particular se ha di-
cho acerca del receptor, quien, para completar
la cadena de acontecimientos, debe demostrar
simultdneamente varias actitudes. El receptor de-
be desear estar en comunicacién y debe hacer
un esfuerzo honesto para descifrar el mensaje
que le ha sido dirigido.

El pensamiento claro y una conciencia de equi-
po, tanto de parte del que comunica como del
que recibe, constituyen los factores mads impor-
tantes en la consecucién de la efectividad total
de la actividad conocida como “comunicacién en-
tre los miembros del equipo directivo”.

CAMBIOS DE LAS RELACIONES INTERPERSONALES EN EE. UU. (*)

Edith M. Lentz, Ph. D.

Profesor Auxiliar de Administracién Hospitalario. Escuela de Salud Pdblica.
Universidad de Minnesota.

La evolucién histérica de los conceptos bdsicos y practicas de la

administracién hospitalaria, en los Estados Unidos, sigue un patrén
andlogo al que se observa, a través del tiempo, en el desarrollo
de la industria y de las instituciones sociales. La transicién entre el
antiguo sistema autocrdtico y el nuevo sistema de trabajo en equipo,
que hoy se impone, podra sélo realizarse sin conflictos, si los admi-
nistradores de hospitales, instituciones sociales e industrias, compren-
den que es necesaric innovar los métodos tradicionales y utilizar el
nuevo sistema de ejercicio de la autoridad que ha sido llamado “lide-
razgo democrético’’.

Existe un paralelismo muy estrecho entre la
evolucién de los conceptos y précticas de la ad-
ministracién y de las relaciones interpersonales
en la industria y la observada en las instituciones
sociales y en el manejo administrativo de los hos-
pitales.

Me referiré primero a los cambios acaecidos
en la industria, y con la perspectiva asi adquiri-
da, analizaremos posteriormente, como han in-
fluido esos factores en los cambios experimenta-
dos en la administracién de los hospitales.

En la época colonial, y ésto persiste aln en
algunas partes de los Estados Unidos, existia

fundamentalmente, una industria primaria (agri-
cultura, mineria, industria maderera). Ese tipo de
trabajo requeria solamente, unos pocos individuos
bien entrenados a nivel alto y muchos obreros
no calificados en el fondo. Era la relacién amo-
sirviente y entre los dos extremos existian tal vez,
unos pocos profesionales y comerciantes. Al ma-
durar la economia nacional y al hacerse mas
compleja la industria, este gran vacio se llenéd
y nacié asi una gran clase media. En 1910, un
25% de nuestros trabajadores eran obreros; en
1950 la cifra bajé a un 10%.

Consideremos, por un momento, qué represen-
taba ésto en términos de sistema de autoridad.

(*) Conferencia dictada por la autora en la Sociedad de Salubridad - 1959.

Resumen del Dr. H. Boccardo.
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Debe haber sido relativamente fécil ser Jefe en
los primeros tiempos; no habia problema en el
trato con los empleados, ya que simplemente
se les daba érdenes y era necesario- hacerlo asi,
porque los empleados u obreros no sabian qué
hacer ni ¢cémo hacerlo. Debemos mencionar de
paso que los sistemas de autoridad en tales cir-
cunstancias, deben ser necesariamente autocrdti-
cos, sin necesidad de ser abusivos. No estoy pen-
sando si la calidad de estas relaciones era noble
o innobble, sino en la estructura de la autoridad,
es decir, en la forma en que se distribuvia la au-
toridad o el poder. Las comunicaciones se hacian
en sentido vertical, es decir hacia abajo; no se
esperaba que los Jefes de Servicio se juntaran
a discutir problemas comunes; se suponia que
cada uno debia llevar sus problemas, por sepa-
rado, al Jefe que los resolviera.

En nuestros estudios de las relaciones industria-
les, en la Universidad de Chicago, alrededor de
1940, encontramos varias instituciones importan-
tes, que todavia no querian ver la realidad. In-
sistian en que estaban trabajando con éxito con
el viejo sistema. autocratico. Una breve inspec-
cién de sus plantas probé que no estaban en lo
cierto. Los grupos medios se habion dado cuen-
ta de que, si trataban de llevar todos los asun-
tos para ser decididos en el nivel superior, ha-
bria innumerables demoras y frustraciones, y des-
cubrieron maneras de evitarlo. Se hizo toda clo-
se de decisiones a nivel inferior y los directores
de esas firmas, literalmente, desconocian lo que
pasaba en sus propias plantas.

Los administradores deben tomar en conside-
racién el rapido desarrollo de la economia, los
conceptos y avances tecnoldgicos, los cambios
que se han producido en los grupos que reali-
zan el trabajo y que cada dia se incorporan a
ellos personas con mayor preparacién. En mi pais
el hombre promedic de 25 afios tiene, por lo
menos, 2 afos de educacién secundaria; ha teni-
do una creciente participacion democrdtica en su
vida politica, religiosa y familiar y es mucho més
impaciente frente a los problemas que crea el
sistema autocrdtico. Se podria decir que la clase
trabajaodora americana ha alcanzado su adoles-
cencia social y se resiste a aceptar el sistema
autocrédtico de relaciones en la industria, aunque
preexista mutuo respeto entre ellos y sus pa-
trones.
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En la Universidad de Cornell trabajé con la
Escuela de Relaciones Industriales y Obreras, don-
de habia clases tanto para administrativos co-
mo para obreros, con frecuencia en dia y luga-
res diferentes; pero a veces juntos.

iQué se ensena? Una variedad de materias;
algunas a nivel de entrenamiento técnico, como
por ejemplo cémo conducir una reunién, o cémo
organizar un comité de queja. Gran parte de la
ensefianza se hace a nivel conceptual, ya que
fundamentalmente se desea cambiar actitudes y
conceptos claves, como son los de comunicacién,
legislacién industrial y de delegacién de auto-
ridad.

Nadie cree que se haya encontrado respuestas
definitivas. Se pone mucho énfasis en continuar
las investigaciones. Los sindicatos sienten la ne-
cesidad de aprender la manera de desarrollar
mejor los procesos internos de sus asociaciones.
Los administradores desean aprender a dismi-
nuir las tensiones naturales en el trabajo y a
motivar al personal para que trabaje en equipo
en forma efectiva. Se asume generalmente que
la friccién es un fendmeno que debe producirse,
necesariamente, cuando mucha gente hace un
trabajo en comin. No se debe hacer esfuerzos
por hacer feliz a todo el mundo, sino mas bien,
por crear mecanismos que permitan manejar las
dificultades en forma ordenada y para resolver-
las. Recuerden que aln estamos refiriéndonos
a los procesos‘y no a la calidad de las relaciones;
y la calidad puede o no haber mejorado, ya
que con toda probabilidad, los seres humanos
son muy parecidos a lo que eran. El problema
industrial es el de establecer mecanismos para
un manejo interno eficiente; si ustedes quieren,
el de” aprender las técnicas de la convivencia,
mas que su filosofia.

Consideremos ahora la evolucién de los con-
ceptos y de la préctica de la administracién hos-
pitalaria. En Jn primer periodo el sistema se ca-
racterizaba por lo que podemos llamar un pater-
nalismo benévolo, muy similar al sistema social
de la América Colonial. En lo alto estaba la Jun-
ta Directiva, compuesta habitualmente por miem-
bros de las mejores familias de la ciudad; es de-
cir, las que tenfan mayor prestigio o riqueza.
Los médicos seguian muy de cerca, en rango, a
los miembros de la Junta. Por debajo de ellos
y a muy respetuosa distancia, en algunos casos,



estaban las enfermeras y empleados de servicio.
En los primeros tiempos, casi todas las enferme-
ras del hospital eran estudiantes y cuando ter-
minaban sus estudios, se dedicaban a la précti-
ca privada, vale decir a cuidar enfermos en sus
hogares. En el hospital su posicién era decidida-
mente inferior. Por otra parte, los hospitales eran
pequefas unidades independientes.

Hoy dig, los hospitales han crecido en tama-
fio, y la tecnologia médica estd haciéndose, ra-
pidamente, cada vez mas compleja. Hay muchos
niveles nuevos de personal, incluyendo dietistas,
asistentes sociales, técnicos, bibliotecarios, efc. Los
miembros de la junta directiva siguen en la cum-
bre, y en el fondo aon se puede encontrar el
tipo del trabajador manual capaz apenas de ma-
nifestar sus deseos; pero entre los dos extremos
existen muchos niveles de nuevos grupos ocupa-
cionales, conscientes de si mismos, orgullosos y
con grandes ambiciones.

Los estudios sobre relaciones humanas en los
hospitales comenzaron en 1949. Se encontré que
todos los hospitales estudiados mostraban  evi-
dencia de cambios muy recientes en sus sistemas
de relaciones. En cada equipo de enfermeria en-
contramos mezclas de profesionales educadas en
el antiguo sistema autocrdtico y de las que lo ha-
bian sido bajo el nuevo método, que ain esta-
ba en desarrollo. Nuestros hospitales poseen li-
neas de autoridad divididas. El personal médico
no es parte del hospital, sino una especie de hués-
ped. La junta directiva tiene poder nominal, y es
el administrador, que es a menudo no médico,
el que ejerce la autoridad mientras no sea des-
pojado de ella por la junta o por los médicos.
Los cambios recientes han determinado una re-
definicién del papel del administrador, ddandole
mdés autoridad y prestigio.

En resumen, podemos expresar que dentro del
sistema administrativo, los hospitales han ido mo-
dificando su sistema de autoridad, a través del
tiempo, en la siguiente forma:

1.— En un pasado ya distante, una sola per-
sona tenia el completo control con anhuencia de
los médicos o de los miembros de la junta direc-
tiva; con frecuencia, era un administrador médi-
co. Representaba el dominio de un solo hombre,
sujeto a la supervigilancia algo descuidada, de
sus superiores.

2.— A medida que aumentaba el nimero de
enfermeras, el administrador comenzd a compar-
tir, con frecuencia, su poder con una Directora
de las Enfermeras. Esta ejercia su autoridad so-
bre todas las empleadas, no sélo sobre enfer-
meras, sino también sobre las empleadas domés-
ticas, etc. Existian, pues, dos autécratas en vez
de uno, pero la posicién de la Directora de En-
fermeras era inferior a la del Administrador.

3.— El crecimiento continuo de los hospitales
en tamaifio y complejidad, llevé aparejado el mis-
mo trastorno que describimos en las diversas eta-
pas del desarrollo de la industria. Se produjo un .
quebrantamiento gradual en el sistema de auto-
ridad centralizada. En lugar de los; dos autécra-
tas que habia al comienzo, empezaron a apare-
cer muchos pequefios autécratas. Cada enferme-
ra jefe de un piso, por ejemplo, queria reinar
como una pequeia soberana. Cada jefe de ser-
vicio luchaba por obtener el dominio completo
en su recinto, y con frecuencia disputaban entre
ellos, tratando cada uno de obtener més poder
que el vecino.

4.— Finalmente, nacié un sistema —hijo de la
desesperacién—, que pretendia poner orden ‘en
el coos. La junta directiva contraté a un admi-
nistrador mejor entrenado, *con preparacién en
el manejo de empresas, y, mds recientemente, en
administracién hospitalaria. En todo caso, se tra-
taba de una persona entrenada tanto en técni--
cas de manejo administrativo, como en finan-
zas. Este nuevo tipo de administrador debe tra-
tar de decidir, junto con los jefes de los servi-
cios mds importantes, las respectivas dreas de
competencia y las funciones de cada servicio. De-
he emplearlos como consejo asesor, pidiéndoles
su opinién y puntos de vista en materias de po-
litica general, antes de tomar decisiones. Con fre-
cuencia el periodo de formalizaciéon de los rela-
ciones es largo, y dificil formular lo que nunca
se habia expresado antes: descripcién de funcio-
nes, normas de manejo de personal, etc. Todo es-
te esfuerzo tiene por objeto clarificar las lineas
de autoridad y responsabilidad, organizar las re-
laciones en forma tal que se dé al individuo la
seguridad de saber exactamente su posicion en
relacidn a los demds, dentro de la organizacion;
dejar al administrador superior el control, que
permita asignar la responsabilidad, en tal for-
ma, que se obtenga que cada individuo sea real-
mente responsable de su parte. El precio que se
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ha pagado es la division del poder. Nadie es
rey, pues se gobierna. con un consejo asesor.

Esta descripcién esquemdtica puede parecer,
en cierta forma, exagerada, pero creo que es un
buen retrato de lo que ha sucedido y sucede,
en este momento, en la mayor parte de. los hos-
pitales en los EE. UU. y lo que a su vez estd su-
cediendo en cada servicio. ,

iComo funciona este sistema de trabajo en
equipo o de liderazgo consultivo? En algunos ca-
sos, bastante mal; en otros, algo mejor. Cuando
las personas no estdn acostumbradas a gober-
narse a si mismas, no siempre les resulta fdcil
ajustarse a nuevos sistemas. Me parece oportuno
citar aqui lo que me dijo una enfermera en una
entrevista. Contaba las dificultades que tenfa la
nueva Directora de Enfermeras, tratando de que
sus enfermeras le cooperaran.

“Lo mismo pasé en el hospital donde hice mi
practica. Esas enfermeras se habian educado en
el santo terror. Cuando la vieja Directora entra-
ba al comedor, todas se callaban, y se sentia
un escalofrio correr por la pieza. Sin embargo,
les costé adaptarse o la nueva Directora. Estaban
tan acostumbradas a obebdecer 6rdenes que no
sabian pensar por si mismas. La Directora hizo
lo posible por animarlos a tomar decisiones en
cosas sencillas, pero no llegé a ninguna parte. Se
habian acostumbrado durante muchos afios o lle-
var todos los problemas a la jefatura, y se ne-
garon a cambiar de costumbre. Hacia reuniones
con ellas y trataba de que expresaran sus opi-
niones, pero alli se quedaban sentadas, silencio-
sas y hostiles. Después salian de la reunién y se
quejaban amargamente entre ellas”. ‘

iles resulta familiar este relato? Me pregunto
si Uds. han tenido problemas semejantes.

En resumen, puede afirmarse que los proble-
mas que ha experimentado la administracién del
hospital, no son diferentes a los descritos en la
evolucion de la industria. A los cambios en las si-
tuaciones de trabajo, suceden cambios de estruc-
tura en la autoridad y con ello dificultades de
comunicacién. El viejo sistema vertical de autori-
dad dej6 de funcionar bien: el administrador da-
ba érdenes, y no obtenia respuesta. Parecid im-
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posible durante ese periodo, establecer comu-
nicaciones simultédneas hacia abajo, hacia arriba
o laterales. Los administradores que no estaban
entrenados en técnicas de liderazgo democrdtico,
tendian a ser demasiado blandos o demasiado
exigentes con sus subordinados.

La administracién misma tuvo que encarar el
problema de la necesidad de adquirir mayores
conocimientos en el arte de gobernar.

Bajo la presion de empleados més inquietos
y mas caros, la administracién de industrias y de
hospitales, se desplaza para obtener el control
centralizado, suavizado por consejo asesores y
para pasar de las normas muy vagas de manejo
de personal, a ofras altamente formalizadas y
sujetas a control y revisién ordenada.

He debido simplificar y resumir este relato, por
razones de espacio y tiempo. Es obvio que este
esquema no puede adaptarse a todas las situa-
ciones, ya que los hospitales no son todos igua-
les y que los grupos ocupacionales dentro del hos-
pital difieren grandemente unos de ofros.

En la Universidad de Minnesota, en nuestro
curso de Relaciones Humanas, comenzamos con
el estudio de la personalidad humana y las teo-
rias de la motivacién. Consideramos la estructu-
ra de los grupos o instituciones sociales y la di-
recciéon de sus cambios. Los alumnos estudian la
estructura de los diversos grupos ocupacionales
dentro del hospital, la historia de cada uno de
ellos, sus moldes tradicionales de conducta, sus
fines y aspiraciones actuales. Se presentan datos
de investigaciones efectuados en hospitales, en
donde 'se han observado grupeos similares convi-
viendo en armonia y otros en donde nadie pare-
cia llevarse bien con nadie. Los alumnos, en con-
junto, tienen la oportunidad de pensar en las al-
ternativas administrativas de cada caso. Se trae
material de investigaciones practicadas en la in-
dustria para ilustrar las teorias del manejo admi-
nistrativo y se fes anima a pensar utilizando su
propia filosofia de organizacién y control.

Finalmente, se pone gran énfasis en nuestra
comin ignorancia, porque la verdad es que, en
el campo de las relaciones humanas, todos somos
principiantes.



