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Raravez se encuentraunareflexion desarrollada
en torno a los aspectos socio-emocionales involu-
crados en el proceso de disenar estrategias para el
cambio organizacional en los hospitales. Sin embar-
go, en el contexto actual de Reforma de la Salud es
particularmente importante considerar esta central
dimension humana, incluidas las relaciones entre
grupos y personas y también las interacciones entre
dichos actores y la organizacion propiamente tal: el
hospital.

Martinez Herold (1) invita a observar las reflexio-
nes explicitas de alguien que participd en estos pro-
cesos de cambio asumiendo un rol de liderazgo en
la conduccion de un sistema hacia una modalidad
mejor de gestion sanitaria.

Eltemadespierta preocupacion porlaausenciade
ciertoscontenidosenlaformaciondelosadministrado-
resdesalud;yllamalaatencibnacercadelanecesidad
de incorporar o de enfatizar en los curriculums res-
pectivos los elementos tebricos y practicos del cambio
organizacional. Frente a las insuficiencias, como una
primera aproximacion, se plantea una propuesta de
estrategia para identificar ciertas claves de los proce-
sosporloscualesatraviesanloshospitales, clavesque
pueden ayudar a abordar aquel desafio.

En esta propuesta los “estados de animo” consti-
tuyen un objeto central de atencion. Se trata de una
cuestion fundamentalmente afectiva y que esta en
laraiz de las disposiciones al cambio o alainerciaen
un sistema (2). Resulta interesante detenerse en el
concepto de “estado de animo”, que se define como
una predisposicion hacia el futuro, evitando tropezar
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conlanecesariaconsideraciondelasexperienciaspre-
viasy delasrealidades actuales, que en gran medida
sostienen esa “tonalidad emocional”, como bien se
describe en el primer articulo aludido.

El planteamiento también muestra que el papel
de un directivo de hospital lleva aparejada muchas
veces, la funcion de “diagnosticador”, mediante la
cual se identifica una serie de sentimientos y emo-
ciones expresadas por los grupos humanos del esta-
blecimiento, frente alos cuales es posible desarrollar
un plan de abordaje estratégico con el objetivo de
“manejarlosestadosde animo”. Debe sehalarse aqui
que, desde la perspectiva sistemica, estos procesos
- la elaboracion del diagnoéstico y la del cambio o
rediseno organizacional - planteantareas que deben
contar con la participacion de los “observados”y de
losactoresprincipalesdelaorganizacion,puessueje-
cucion unilateral puede prestarse para confusion, al
atribuirse al diagnostico y al diagnosticador también
laresponsabilidad del cambio. Elemprendimientode
lastransformacionesserelacionaconlacapacidadde
adaptacion-morfostasis,morfogénesis-deunsistema
a un medio en cambio (3). Y aunque ello puede ser
doloroso, tedioso y dificil para los responsables de la
organizacion, la viabilidad de los avances depende
de la participacion de todas las personas y grupos
deellas-subsistemas-entodaslas etapas deltrabajo
planteado. Por ello se debe estar permanentemente
evaluando las formas de enfrentar los ciclos de re-
gulacion de asuntos no solucionados, que generan
los problemas de la institucion, pero que finalmente
constituyen el aprendizaje organizacional (4).
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Las estrategias de abordaje al problema, se
elaboran a partir de una blUsqueda intuitiva de
responsabilidades y finalmente concluyen en la
formulacion de soluciones para revertir los estados
de animo negativos presentes en la organizacion.
En atencion a esto, se sehalan cinco estrategias de
intervencion: la construccion de la identidad; la re-
lacién con los medios de comunicacion masivos; las
comunicaciones internas; las practicas marginales y
la relacion con la comunidad (1). Haciendo un anali-
sis sistemico, todas ellas persiguen basicamente dos
objetivos: establecer la identidad de la organizacion
y determinar sus mecanismos de apoyoy regulacion.
Tal como lo sehala el modelo de sistema viable de
Stafford Beer (5), el principal tema al establecer un
cambio o ajuste organizacional es el de lograr un
acuerdo acerca de la identidad de la organizacion,
es decir, qué es la organizacion - las caracteristicas
que la distinguen en el entorno - ; y también acerca
de su mision o proposito. Por ello se debe instalar
un mecanismo que se preocupe constantemente de
mantener una identidad clara para los integrantes
de la organizacion.

Respectoaestolltimo,ydesde unaaproximacion
mas bienintuitiva, se advierte que en el caso del Hos-
pital Félix Bulnes (1) el ejercicio del liderazgo permitio
distinguir con claridad algunas de las acciones reco-
mendadas por el modelo de S. Beer para el rediseho
de la identidad organizacional, entre las cuales se
encuentra la reinterpretacion historica, que conside-
ra la identidad y la situacion historica, los cambios,
aprendizajes y adaptaciones al entorno. Asimismo
se menciona entre las estrategias, estrechamente
relacionadas con el proceso de reconstruccion de la
identidad: el establecimiento de nuevos sistemas de
informacion, considerandolos como mecanismos de
comunicacion que cuentan con estructura (undepar-
tamento) y una definida forma de funcionamiento
seglnque susobjetivos estén situados dentroofuera
de la organizacion.

Este lineamiento estratégico, que contempla los
aspectos comunicacionales del cambio organizacio-
nal, esconsiderado como un procesode aprendizaje,
através del cual se identifica la forma de detecciony
correccion de los errores que generan los dolores e
inhibiciones asociados ala problematica del cambio.
Asisesehala,cuandosehacereferenciaaloinutilque
resulta el temor a la critica, pues, como dice Chec-
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kland, “la efectividad del diagnostico e intervencion
se mide en el sentido de que las personas o actores
principales afectados aprendan a entender que el
procesodecambionecesariopuedeserlentoorapido
en cuanto a tiempo, pero que todo va a tener impli-
cacionesdeajusteorganizacionalrelacionadoconlas
emociones que envuelven a las personas”(2).

Martinez Herold (1) entiende que el “manejo de
los estados de animo” corresponde a la compleja
tarea de romper con la inercia organizacional y de
personas, tradiciones y criterios de estabilidad. Por
ello es necesaria la adecuada comunicacion que
permita una buena comprension de los nuevos pro-
yectos de ajuste, y con ello aminorar los inevitables
sentimientos de dolor, desordeny caos, que se crean
entre las personas de la organizacion cuando existe
una insuficiente preparacion para este proceso (4).

Siguiendo aCheckland (2), las estrategias formu-
ladastambiénpodriantomarencuentalas siguientes
acciones a seguir: a) sustentar el cambio, atravésdel
fortalecimiento del liderazgo y las competencias de
los integrantes del establecimiento hospitalario; b)
disenar un proceso de transformacion organizacio-
nal, que genere un discurso acerca del diagnostico
realizado y de un plan de accion.

También es recomendable orientar la gestion
del cambio organizacional, a través de un modelo
tedrico-técnico,quizasextraidodelasensehanzasori-
ginalesyherenciasintelectuales dejadasporS. Beer,
quien,inspiradoenlos sistemasbiologicos, piensaen
la capacidad de sobrevivir en un mundo que cambia
agran velocidad, donde la finalidad es mantenerse
viable como un modelo de comunidad viviente pen-
sado para seres humanos y que tiene en cuenta la
multiplicidad de factores que lo componen (6).

Enresumen, elrescatedelosaspectossocioemo-
cionalesyorganizacionales enlagestionhospitalaria
tendiente agenerarcambios positivos eirreversibles,
reviste al texto de Martinez Herold (1) de un apre-
ciable valor ético y técnico. Se observa como se
incorporo a la conduccion de la gestion hospitalaria
el reconocimiento explicito de aquellos elementos
fundamentalesdetodaslasrelacioneshumanas, que
sonlosprocesos afectivospresentesenlosgruposde
personas que conforman una organizacion. Consis-
tente con la propuesta estratégica general, aqui se
define al liderazgo como el “saber escuchar e inter-
pretar las preocupaciones de las personas”.
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