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Los Estados de Animo
en los Procesos de
Cambio En Los
Hospitales de Chile

Attitudes and Feelings in the Processes
of Change in Chilean Hospitals.

Dr. Alvaro Martinez Herold*

I. Introducciodn.

Mucho se ha escrito acerca de las diferentes y
variadas estrategias de gestion que se proponen hoy
en dia para hacerse cargo del dificil desafio de la
administracion hospitalaria.

Amenudo nos hemos sentido abrumados por la
cantidad de escritos que, en los mas diversos estilos
y con la mayor variedad de detalles, nos dan cuenta
deindicadoresdegestion(desdelosmastradicionales
hastalosmasnovedososeingeniosos),economiasde
escala, centros de costo y utilidad de los diferentes
comitesque deberianhacerdelagestionhospitalaria
un flujo creciente y fecundo en ideas, proyectos y
cambios. Todos por cierto, en beneficio directo de
nuestros usuarios — clientes.

Por otro lado, la fuente mas importante de todo
este bagaje de conocimiento, indispensable para la
administracion de instituciones de salud, son hoy en
dialasuniversidadestradicionalesyprivadasquehan
asumido lagran “cruzada” de transformar las mentes
de quienes estan haciendo que el sistema funcione
en verdaderos “gestores en salud”’, montando, de
paso, pequenas maquinas de negocios que reportan
no pocas utilidades a las siempre escualidas arcas
universitarias.

Elnoble principio de esta “cruzada” es alcanzar la
masacritica de gestores necesaria paraque los cam-
bios positivos necesarios se realicen efectivamente
y que no exista vuelta atras. Sin embargo, llevamos
ya un buen tiempo con decenas de intrépidas y
animosas generaciones de egresados por aho, sin
alcanzar tales propositos, lo que nos hace plantear-

nos: j,cuanto falta para alcanzar esta ansiada masa
critica que viene a ser una suerte de santo grial en
la “cruzada” de la gestion en salud y que como tal
parece avecescercana, peroque en un pestahear se
ha alejado nuevamente?

No cabe duda de que la profesionalizacion de
las autoridades hospitalarias ha sido, en los Ultimos
anos, el resultado natural y necesario de los cientos
de cursos, diplomados y programas de maestria en
gestibnensalud. Hoy es habitual que los directivos de
hospitales, tanto médicos como aquellos provenien-
tesdeotrasdisciplinas, tengancapacitacionformalen
administracion y gestion hospitalaria. Sin embargo,
¢ por qué razon no se refleja esta profesionalizacion
en los resultados de la gestion de la mayoria de los
hospitales? ;Qué mas nos hace falta?

Para buscar la respuesta propongo mirar aque-
llos hospitales que han logrado alcanzar profundas
transformaciones sin vuelta atras: casos como el
del Hospital Luis Calvo Mackenna o el del Institu-
to Nacional del Cancer y, de manera incipiente, el
del Hospital Clinico Félix Bulnes, cuya experiencia
es el objeto de este articulo. Mas alla de cifras de
produccion y de endeudamiento, la gran diferencia
con otros hospitales es, a mijuicio, el manejo de los
estados de animo.

1I. Los Estados de Animo.

Entiendo por estados de animo aquellas dispo-
siciones con que las personas enfrentan el futuro.
Sonestados muchomas permanentes que lasmeras
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emocionesy que van mas alla de un estar contento o
triste por algo en un determinado momento.

Los estados de animo son algo asi como la tona-
lidad emocional con que los seres humanos “pintan”
el mundo, en una conversacion que siempre habla
de posibilidades de futuro. Por ello, son también el
verdadero motor de las acciones humanas, loque los
remite mas a la emocionalidad que a la racionalidad
de nuestro accionar.

Tal vez, a modo de ejemplo, podriamos citar el
concepto, para mi gusto un tanto manoseado, de la
llamada inteligencia emocional, que ha tenido la virtud
deintroducirennuestrasreflexionesunainterpretacion
acercadeporquéalgunosindividuosreconocidamente
inteligentes y habilidosos tienen fracasos rotundos en
sus vidas profesionales mientras otros, menos brillan-
tes, son absolutamente exitosos.

El liderazgo no consiste en otra cosa que saber
escuchar e interpretar las preocupaciones de las
personas, y los estados de animo son la manifesta-
cibnespontaneay obligada detales preocupaciones.
Luego, si sabemos ver y escuchar estos estados de
animo, tendremosreciénlallave paradiseharnuestra
estrategia de cambio.

III. La situacion en los Hospitales.

Losestadosdeanimopreeminentesytransversales
que con seguridad se replican en la gran mayoria de
los hospitales plblicos de nuestro pais son, a mijuicio,
los de resentimiento y resignacion: hacia las jefaturas
(cualesquiera que estas sean), hacia el Estado, hacia
los medios de comunicacion e, incluso, resentimiento
hacia el mismo usuario, que es el centro de nuestro
quehacer. Bastaconobservardetenidamenteelaccio-
nar de los distintos dirigentes gremiales en el sector
salud, los cuales hacen su “gestion gremial” desde y
hacia un animo de resentimiento. Se podra recono-
cerinequivocamente estetipode discurso alescuchar
frases que evocan situaciones de pasado tales como:
“siempre nos han...”; “histéricamente hemos...”;
“nunca ha existido...”; “nada va a cambiar...”, etc.

El animo de resentimiento es siempre y ante todo
una conversacion acerca de posibilidades de futuro
truncadas por responsabilidades de otro u otros; el
de resignacion nos habla de un futuro que no ofrece
mayoresposibilidades.Enamboscasos,laspersonas
sienten que no tienen oportunidades para tomar las
riendas de su propio futuro y, consecuentemente,
dejan también de sohar con uno propio.

Estas observaciones no tienen el animo de ser
peyorativas. Antes bien, buscan introducir distincio-
nes que pueden ayudarnos a enriguecer nuestras
practicasde gestion. De hecho, sinos propusiéramos
asignarresponsabilidadesrespectodeestasituacion,
en primer lugar tendriamos que mencionar a la co-
munidad de salud toda, con una especial mencion a
sus propias autoridades.

IV. Estrategias.

A continuaciobn se presentan algunas de las
estrategias abordadas por el Hospital Clinico Félix
Bulnes para revertir estados de animo negativos y
que sirvieron de sustrato para generar procesos de
cambio en la gestion hospitalaria. Invito al lector
a intentar identificar situaciones comunes con sus
propios hospitales lo que puede representar sinduda
también, una oportunidad de cambio.

1. La construccion de identidad.

La busqueda de algin denominador comin
positivo que pueda aglutinar las emociones de la
mayoria de los funcionarios y usuarios puede lla-
marse construccion de identidad. Mas que un logo
o imagen, representa un concepto de unidad, una
vision comun. De igual forma que la estrella de Da-
vid es mas que una estrella para el pueblo judioy la
medialuna mas que una medialuna para el pueblo
arabe. Ambas representan el sentido de comunidad.
Desde una identidad clara nacen estados de animo
positivos, de futuro.

La construccion de identidad (o re-construccion)
puededarsedediversasformas:rescatandoiméagenes
historicas de la institucion (fotografias, personajes,
etc); creando una imagen corporativa, creando fun-
daciones, generando eventos artisticos, culturales y
deportivos, creando algin medio de difusién propio
como un diario, boletin periddico o sitio web que
represente la vida de la institucion.

Ensuma, laidentidad puede desarrollarse cultivan-
doyenriqueciendolastradicionesmaspurasenqueuna
comunidad de salud se ha forjado historicamente.

2. La relaciéon con los medios de comunicacion
masivos.

El comunicar es inherente a todo ser humano. In-
clusive enelmas absolutosilenciolas personasestan
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comunicando algo (culpa, miedo, inseguridad, etc).

Por otro lado el rol clasico de la prensa, esto es,
la entrega de informacion, construye en la opinion
plblica una coleccion de interpretaciones que, inde-
pendientemente de su veracidad, constituye nuestra
identidad publica.

Por lo anterior, salta a la vista que todo hospital
DEBE necesariamente contar con un departamento
de comunicaciones profesional, claroy conuna politi-
cade puertas abiertas contodos los medios de comu-
nicacion, que le permita a la institucion participar en
parte de esta construccion de realidad. Dicho de otra
forma: se puede pelear desde o por la prensa, pero
de ningin modo con la prensa, la que, sile cerramos
la puerta, va a entrar por la ventana.

Unamalaestrategiacomunicacionalgeneratarde
o temprano estados de animo negativos en los fun-
cionarios del propio hospital y del propio usuario.

Baste con imaginar la angustia que se le puede
generaraunpacientequedebeacudirnecesariamen-
te a un determinado hospital y que se entera por los
medios de comunicacion de una realidad negativa
acercade éste. Asu vez aquel funcionario que siente
que trabaja en un lugar sindicado por la prensa como
malo también genera un grado de resentimiento que
lleva indefectiblemente a la frustracion.

Es fundamental entonces canalizar adecuada-
mente las diferentes situaciones de conflicto po-
tencial con los medios y, a su vez, producir noticias
consideradas “positivas”, por las cuales la prensa
también es avida y que constantemente se estan
generando en los hospitales (s6lo hay que identi-
ficarlas). Esto puede ayudar a revertir la situacion
descrita anteriormente.

Ahora bien, la mera produccion de noticias po-
sitivas tampoco es algo que baste por si mismo: si
la informacion de que dispone la opinion plblica
no guarda una minima coherencia con las practicas
efectivas de la institucion, los resultados pueden ser
alin peores.

3. Las comunicaciones internas.

Cuando los funcionarios se enteran con claridad
delaspoliticasylos objetivos de lainstitucion pueden
llegar a sentirse participes de ellas, lo que puede sin
duda revertir grados importantes de resentimiento.
En este punto todas las iniciativas son bienvenidas:
diarios murales, boletines mensuales, sistemas de
altavoces, programas radiales en radios comunales,
asambleas masivas periddicas, etc. Noes Utiltemera
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lacriticapUblica: ésta puede constituir una gran opor-
tunidad paraidentificar estados de animonegativosy,
apartirde ello,implementar medidas para revertirlos.
El peor enemigo de la direccion de un hospital es la
desinformacion de sus funcionarios.

4. Las practicas marginales.

Una fuente de oportunidades, enlo que dice rela-
cibnconlamejoradelosestadosde animo, estadada
porlaobservaciondepracticasmarginales. Merefiero
aqui atodas aquellas actividades que habitualmente
son catalogadas como “sin importancia” y que no
tienen que ver con el giro central del negocio, como
son los clubes deportivos, los grupos folkloricos,
pastorales, y otros similares.

Estas practicas, por lo general, tienen el valor de
ser completamente “puras” en su origen, es decir
fueron generadas por iniciativas de los propios fun-
cionarios con el Unico objetivo de generar estados
de animo positivos, lo cual las mantiene en funcio-
namiento por décadas aun sin recursos.

Por estarazon es absolutamente necesario iden-
tificar estas practicas y potenciarlas. De hecho, por
su condicion de “puras” son relativamente faciles de
estimular y desarrollar.

5. La relacion con la Comunidad.

Las organizaciones comunitarias, también lla-
madas “fuerzas vivas”, se encuentran muchisimo
mas organizadas de lo que podriamos suponer y
representan nuestro verdadero sentido de mision.
Son claramente nuestro cliente. A pesar de lo an-
terior, con frecuencia su relacion con la mayoria de
hospitales es minima a pesar de que el denomina-
dor comun de estas es precisamente las ganas de
participar y colaborar con “su” hospital.

Un cliente insatisfecho, al no tener canales
fluidos de comunicacion con su prestador de salud
(“su” hospital), tiende a cambiar de prestador.
Pero al no poder cambiarlo tiende con seguridad a
generar estados de resentimiento y posteriormente,
resignacion. Esto, por supuesto, también se trasmite
a los funcionarios.

Medidas simples de alto impacto son: la creacion
de voluntariados propios de la institucion, la creacion
deoficinasdereclamoscara-a-cara,lageneracionde
programasradialesenradioscomunalesyencuentros
periédicos una o dos veces al aho con dirigentes de
la comunidad.

191





