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El autor cree que los conceptos de formacion y cambio

estan indisolublemente unidos. Esta formacion debe

hacer especial hincapié en los directivos con el fin de
que puedan liderar todos los procesos de cambio.
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Formacion y cambio

Heraclito ya dijo: "No hay nada perma-
nente en la vida, excepto el cambio".
Sin embargo, muchas son las empresas
que no llegan a reconocer los cambios
inevitables que se producen a su alrede-
dor. El adormilamiento se refleja en que
tienden a sentirse satisfechas de si mis-
mas, dejan de prestar atencién a los
cambios del mercado y a las variables
necesidades de los clientes. En estas
candiciones es poco probable que se
estimule la formacién. Si se aprendiera
mas de los fracasos que de los éxitos,
los directivos serian mas proclives a
arriesgar, ya que, obviamente, si no se
intenta nada nunca se fracasa.

No pocas veces los cambios se impo-
nen a la gente, con lo que se desatan
multitud de temores: a lo desconocido,
a la pérdida de estatus, a la pérdida de
autoridad y responsabilidad, a la pérdi-
da de las buenas condiciones de traba-
jo, a la pérdida de la seguridad..., sien-
do estos temores mayores en las es-
tructuras directivas donde el cambio
puede ser interpretado como una conde-
na al actual liderazgo y la amenaza de
una redistribucién de poder. El resultado
suele ser el resurgimiento de actitudes
represoras a la creatividad y a la innova-
cién por parte de los que, precisamente,
debieran liderar los cambios.

El cambio jamas se produce sin pena-
lidades. De hecho, suele ser el sufri-
miento la chispa que enciende el motor
que pone en marcha el cambio. Muy po-
cas personas y organizaciones cambian
cuando las cosas van bien. Buscar el
cambio preventivamente, antes de que
sea demasiado tarde, es el reto de las
empresas. La persona y la organizacion
cuentan con recursos adaptativos a los
cambios. La informacion y la participa-
cion de los implicados haran que los
cambios sean mas livianos. En la fase
final del cambio aparecen como posi-
bles nuevas opciones, actitudes mas
proactivas y una orientacién mas hacia
el futuro. Todo lo anteriormente expues-
to es genérico, si bien es aplicable y
puede constatarse en las organizacio-
nes sanitarias.

En los hospitales como estructuras or-
ganizativas pueden operar tres tipos de
cambio: el técnico, donde cambian los
medios pero no los fines; la transicion,
donde cambian los fines pero no los me-

dios, y la transformacion, donde cam-
bian los fines y los medios. En nuestro
pais, el cambio técnico ha sido el mas
prevalente-con la aparicidn de una jerga
propia: productividad variable, jerarqui-
zacion, libre eleccion, contratos, dedica-
¢ion exclusiva, carrera profesional...

El cambio de tipo transformacion pre-
visiblemente empezara a operar en un
horizonte no muy lejano. En él, lo impor-
tante sera funcionar por resultados (ver-
dadera empresarizacion de la sanidad)
¥, consecuentemente, se habra de si-
tuar en un primer plano a la calidad
asistencial y a la cuenta de resultados.

Para hacer posible la transformacién
de las organizaciones sanitarias, los di-
rectivos juegan un papel clave. Deben
huir de su secular misién de "no crear
problemas” a quien tiene el poder de
nombrarlos y abandonar el statu quo in-
movilista en el gue se ha desenvuelto el
sector, En el quehacer de los directivos,
los problemas del dia a dia y la dedica-
cidn a temas mas administrativos (admi-
sidn y servicios generales) absorben
una gran dedicacion frente a lo que real-
mente es importante en una empresa:
la efectividad/calidad y la eficiencia de
la asistencia que se presta tanto a nivel
hospitalaric como de atencion primaria.

La eficacia de las organizaciones sani-
tarias esta relacionada con la calidad de
sus recursos humanos. Pese al recono-
cimiento de gue son el capital mas im-
portante, la atencion que se les presta
sigue apareciendo como un punto débil.
La necesidad de desarrollar un esfuerzo
de formacion complementaria de los di-
rectivos considerando los contextos vy
adaptando contenidos a la realidad faci-
litaria las mejoras de gestion de los cen-
tros sanitarios en sus aspectos esencia-
les: efectividad, calidad y eficiencia de
la prestacion asistencial. En la transfor-
macion que de forma méas explicita em-
pieza a operar en los diferentes niveles
asistenciales en nuestro sistema, una
formacion reglada, especifica y orienta-
da a cubrir las necesidades de las per-
sonas clave en la implantacion de los
cambios ayudard a mitigar las resisten-
cias que surgen ante estas situaciones.
Parece que formacion y cambio o cam-
bio y formacién deben estar indisoluble-
mente unidos, sin que importe demasia-
do si es antes el huevo o la gallina.




