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Introducción

El estudio del cambio cultural en las organizaciones es
uno de los paradigmas más importantes de los 90, tanto en las
empresas industriales1, como de servicios y sociosanitarias, siendo
foco de interés diferentes disciplinas, desde la Psicología So-
cial, la Sociología, la Economía y las Ciencias de la Salud.

Las organizaciones actuales están inmersas en contextos
cambiantes (cambios tecnológicos, sociales, económicos�) que
requieren de estructuras y procesos organizacionales flexibles y
adaptativos. Son muchas las empresas que han apostado por
un proceso de cambio organizacional. Cambiar desde formas de
funcionamiento Tayloristas y burocráticas a estructuras más des-
centralizadas y más centradas en las personas, significa centrar

Resumen

Hacer efectivas las estrategias de Cambio Organizacional y con ello
el cambio cultural necesita de contextos innovadores y de personas
comprometidas e impulsoras. A partir de metodología cualitativa y
entrevistas semiestructuradas, se propone identificar variables y conteni-
dos del discurso de profesionales de la gestión del hospital sobre
elementos de cambio organizacional y cultural. Estos cambios se
iniciaron en 1992 con la puesta en marcha de planes de calidad,
dirección por objetivos, grupos de trabajo y gestión de procesos.
Objetivos: Analizar en qué medida existe una representación com-
partida de los elementos y valores que componen el proceso de cam-
bio iniciado en la organización objeto de estudio. También se preten-
de observar qué tipos de relaciones se evocan en el contenido de las
entrevistas y como éstas juegan un papel determinante para el impul-
so del cambio.
Metodología: Entrevistas semiestructuradas grabadas a 18 sujetos
(directivos y staff de apoyo). Codificación por dos codificadores in-
dependientes, índices Kappa. Análisis frecuencias, χ2 y correlaciones
Tau-b de Kendal.
Resultados: Obtención de 33 variables. Alta sensibilidad de los
sujetos hacia la insatisfacción (77%) y la comunicación eficaz
(83,3%) valorado de forma autocrítica. Se obtuvieron 21 correla-
ciones entre las distintas variables. Se obtuvieron 19 distribuciones
significativas (χ2).
Conclusiones: Se reconstruye un discurso global en el que se identifi-
can diferentes enfoques y experiencias en la puesta en marcha de
cambios organizacionales profundos, destacándose la compleji-
dad de su implantación, siendo los grupos, la distribución del po-
der y la innovación organizacional aspectos a profundizar y debatir
de forma teórica y práctica para lograr una visión compartida en
cambio cultural.

Palabras clave: Cambio organizacional. Cultura organizacional.
Métodos cualitativos. Grupos/Equipos de Trabajo.
Procesos. Calidad Total. Empowerment.

Summary

Appropriate innovative context and committed and pushing persons
are need to make effective Organizational and Cultural Changes. By
the use of qualitative methodology, based on semi-structured inter-
views, we tried to identify variables and contents in Hospital mana-
gers� discourse on organizational and cultural change. These changes
were introduced in 1992 with the implementation of Quality Plans,
Management by objectives, Work Groups and Process Management.
Aims: To measure the representation level of share elements and
values part of changing process started by the analyzed organization.
To observe the relations of the contents evoked in the interviews and
how those relations play a fundamental role in the process of change.
Methods: Semi-structured interviews recorded with 18 managers.
Codification by two independent codifiers, Kappa indexes. Frequen-
cies, χ2 and Tau-b of Kendal correlations.
Results: 33 identified variables. High sensitivity towards dissatisfac-
tion (77%) and effective communication (83,3%) evaluated by self-
criticism. Found 21 correlation between variables and 19 significative
distributions (χ2).
Conclusions: A global discourse is reconstructed in which different
approaches and experiences are identified when carrying out deep
organizational changes, coming to the fore the complexity of putting
them into practice where the groups, power distribution and organi-
zational innovation are aspects to be developed and discussed theo-
retically and practically in order to achieve a shared vision of cultural
change.

Key words: Organizational Change. Organizational culture.
Qualitative Methods. Work Groups. Processes.
Total Quality Management. Empowerment.
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la organización en la Calidad Total. Esto significa implantar
Equipos de Mejora, Formación Continua, y la potenciación de la
Participación y Motivación de los trabajadores. Estos elementos
se han convertido en referentes fundamentales, o nuevas deida-
des1, sin los cuales todo intento de cambio organizacional está
destinado al fracaso.

La cultura, la comunicación, la colaboración entre profe-
sionales a través de grupos2, hace que cada vez más los direc-
tivos y gestores, líderes de este proceso de cambio, tengan un
papel más comprometido e impulsor3. En este contexto, la in-
novación organizacional desde un punto de vista de liderazgo
transformacional supone un nuevo paradigma basado en la con-
fianza, como eje central de la organización frente al paradigma
imperante, neotaylorista, de control, sobre el que giran la ma-
yoría de los sistemas organizativos1.

La dirección crea, impulsa o frena los cambios en la orga-
nización, dependiendo de la capacidad que tenga de dar el salto
al nuevo paradigma a través de una estrategia clara, una ges-
tión de valores compartidos y la creación de significados que se
generen a todos los niveles de la organización, usando la discu-
sión abierta y el análisis de las discrepancias4.

Desde 1992 se han puesto en marcha en el Hospital de
Arantzazu, diferentes iniciativas de cambio organizacional
enmarcadas en un proceso de Gestión de la Calidad, que se
pueden sintetizar en tres grandes grupos:

� Un acercamiento de la Dirección a los diferentes Ser-
vicios a partir de una negociación periódica y estruc-
turada de objetivos (adaptación dirección por objeti-
vos-DPO).

� Introducción de estrategias de descentralización y
empowerment de las personas con la formación de
grupos de trabajo y mejora de procesos clínicos y
organizativos.

� Autoevaluación periódica de la organización realizada
por todo el equipo directivo, utilizando desde 1997 el
Modelo EFQM (European Foundation for the Quality

Management).

La trayectoria marcada, apoyada por los Servicios Centra-
les de la Organización ha sido liderada por la dirección del
Centro, que ha contado con estructuras técnicas de apoyo para
desplegar su política y estrategia de gestión de la Calidad.

Durante este tiempo se han desarrollado diferentes estra-
tegias cuyo fin primordial ha sido conseguir la implicación de
los profesionales en un proceso de cambio que permita hacer la
organización más eficiente ofreciendo el mayor nivel de calidad
posible, entendiendo ésta desde un punto de vista global: cien-
tífico técnico, accesibilidad, trato, continuidad y satisfacción,
contemplando tanto la satisfacción del cliente externo como el
interno como elementos fundamentales.

De acuerdo con la descripción de organizaciones profesio-
nales realizada por Minztberg5, la toma de decisiones se produ-
ce a nivel del núcleo de operaciones, lo que hace imprescindi-
ble un trabajo conjunto entre gestores y empleados de implicación
mutua para alcanzar el mayor grado de eficiencia. Para ello, el
análisis de los procesos tanto clínicos como organizativos, a
partir de grupos de trabajo ha sido una de las mayores innova-
ciones ensayadas en el hospital, siguiendo modelos del entorno
industrial, además de haberse establecido foros de discusión

formales (elaboración del Plan Estratégico en 1996) y partici-
pación en programas formativos en estos temas dirigidos tanto
a directivos como a mandos intermedios. Se puede decir que la
formación y la sensibilización sobre calidad y los nuevos mode-
los de gestión ha llegado al 100% de los directivos, técnicos de
apoyo y mandos intermedios.

Podemos hacer una síntesis de la evolución de la partici-
pación en este tipo de innovaciones organizativas en el hospital
desde 1994 a 1999:

1. Reorganización de las Comisiones Clínicas del Hos-
pital con metodología de grupo de mejora: 8 comi-
siones con un total de 106 profesionales trabajando
en ellas.

2. Realización de grupos de mejora organizativos: 17 gru-
pos en el que han participado/están participando 110
profesionales.

3. Procesos clínicos: se han analizado y desarrollado 95
procesos clínicos con diferente grado de implementa-
ción, pero con documentación e indicadores consensua-
dos, en el que han participado/participan en total 262
profesionales.

4. Proyectos de autoevaluación y mejora: participación
en investigaciones multicéntricas en el que han partici-
pado/participan 49 profesionales.

Aunque la participación ha sido variable según los proyec-
tos, cabe destacar que durante 1999 se contaba con una parti-
cipación global en este tipo de estrategias de 473 profesiona-
les, lo que supone un 21,5% respecto al total de personas que
trabajan actualmente en la organización. De éstos más del 90%
son médicos y enfermeras, aunque cabe destacar la participa-
ción de personal administrativo y celadores con un alto nivel de
implicación en los proyectos evaluados.

Hipótesis

Hipótesis 1

Los directivos y el equipo staff de calidad y formación ten-
drán una representación compartida y positiva sobre cuestiones
como el �empowerment�, mejora de los procesos, innovación y
grupos de trabajo.

Hipótesis 2

Los directivos y el equipo staff de calidad y formación rela-
cionarán positivamente la satisfacción de los empleados con la
participación y comunicación6 de los mismos. Es decir, que se
entenderá que la participación de los trabajadores en la toma
de decisiones y una comunicación efectiva con ellos tendrá un
efecto significativo sobre su satisfacción.

Hipotésis 3

Dada la concepción tan extendida sobre la innovación como
elemento de cambio cultural en las organizaciones a través de
los equipos, participación, pertenencia7; se espera que los di-
rectivos tengan una representación compartida sobre la innova-
ción. Es decir, que estén de acuerdo en considerar que existe
una relación positiva entre la innovación y los grupos de trabajo
y la gestión por procesos.
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Objetivos

1. Analizar en qué medida existe una representación com-
partida de los elementos y valores que componen el
proceso de cambio iniciado en la organización.

2. Identificar relaciones en los contenidos del discurso
para valorar la percepción global de los cambios rea-
lizados.

Sujetos y método

Sujetos

El estudio se realizó entre abril y mayo de 1999. Se obtu-
vo una muestra de 18 de los 19 directivos y staff de apoyo en
calidad y formación del Hospital. El 27,7% hombres y el 72,2%
mujeres. La media de edad fue de 43 años, siendo la media de
estancia en el puesto de 5,6 años, (rango 0,7-11) y la media
de tiempo de trabajo en el Hospital de 13,1 años (rango 0,7-
28 años).

Método

La entrevista como técnica cualitativa nos permite encon-
trar variables y significados a través de las percepciones y opi-
niones de los directivos8.

Por otro lado, y dado que la triangulación de los datos en
las ciencias sociales está adquiriendo una gran importancia9

(tanto a nivel de técnicas como de tipo de análisis), la entrevis-
ta abierta, como técnica de estudio10 nos aportaba una pers-
pectiva de análisis no explorada hasta ese momento en dicho
Hospital. Para llevar a cabo las entrevistas se concertó una cita
por un investigador externo a la organización con cada uno de
los 19 sujetos seleccionados, explicando en ella el objetivo de
la entrevista. Se diseñaron previamente, por el equipo investi-
gador, seis preguntas abiertas: a) opinión sobre la percepción
que los empleados tienen de la dirección; b) promoción del
debate de los problemas; c) percepción sobre la satisfacción de
los empleados; d) opinión sobre la propiedad de los procesos de
trabajo; e) promoción de equipos de trabajo y f) interés de la
organización por la innovación.

La entrevista se realizó en el despacho del entrevistado y
grabada con su consentimiento, siendo la extensión de la mis-
ma variable (15-45 minutos, con una media de 35 minutos),
con un tiempo de inicio y final de las respuestas a las preguntas
marcado por el propio sujeto.

Se transcribieron literalmente todas las preguntas y res-
puestas. El entrevistador aclaró cuestiones en 6 entrevistas
(33,3%), por falta de entendimiento del objetivo de las pregun-
tas o sus significados, no encontrándose en el análisis opiniones
personales o juicios de valor por parte del entrevistador.

La metodología utilizada para analizar los contenidos de
las entrevistas fue de carácter cualitativo y cuantitativo, adop-
tando una postura propositiva en términos de Iñíguez11, aunque
no se podría enmarcar en ninguna de las cuatro categorías cua-
litativas básicas de análisis discursivas que el autor describe en
su disertación. Sin embargo, si es posible enmarcarlo en un
tipo de análisis denominado de contenido donde se parte de una
hipótesis previa y en función de la misma el investigador

categoriza el lenguaje con un propósito de cuantificación. Esta
técnica, si bien cuenta con ciertas limitaciones, tiene la venta-
ja de poder operacionalizar los contenidos y contar con análisis
fiables aplicando fórmulas provenientes de la metodología
observacional12.

De entre las diversas formas de entender la fiabilidad de
los datos observacionales se utiliza el coeficiente Kappa13.

En el ámbito del análisis del contenido hay referentes
ampliamente establecidos, claro ejemplo de ello son los Mode-
los de Categorización del lenguaje en los estudios del sesgo
lingüístico14 cuyas investigaciones han permitido obtener datos
válidos, fiables que garantizan su replicabilidad.

Se realizó un primer análisis con dos jueces ciegos que
hicieron una categorización del contenido de las 18 entrevis-
tas. Dicha categorización sirvió para observar los contenidos
más relevantes que se nombraban en cada dimensión de aná-
lisis. Posteriormente se acordó la eliminación de aquellas ca-
tegorías que por su baja frecuencia no aparecían como ele-
mentos compartidos en el discurso de los sujetos. Se realizó el
análisis del contenido de las entrevistas con un total de 33
categorías divididas en las 6 dimensiones. Se hallaron los índi-
ces Kappa descartándose aquellas que no obtuvieron un Kappa
superior a 0,70 por considerarse éste el índice mínimo de
acuerdo necesario en el ámbito de estudio en el que nos en-
contramos12. Con ello el total de variables susceptibles de aná-
lisis se redujeron a 27.

Resultados

Según se observa en la Tabla 1, más del 80% de las fre-
cuencias encontradas en el discurso de los sujetos entrevistados
se refieren a la falta de comunicación por parte de la dirección
(83,3%), una cultura abierta al debate pero falta de habilida-
des (88,9%), la experiencia de que se han formado grupos de
trabajo enmarcados en la política de calidad (83,3%) y la vo-
luntad y trayectoria de innovación de la organización (83,3%).
Si bien se reconoce la existencia de un alto grado de insatisfac-
ción de los empleados, estos datos se contrarrestan con la per-
cepción del 44% de los sujetos cuando argumentan la falta de
justificación de dicha insatisfacción. A pesar de reconocerse el
desarrollo de grupos de mejora en el hospital, se observó que
un 44% de los entrevistados no conocía a fondo la metodología
y los objetivos de estos grupos. Un 50% identificó elementos de
la cultura organizacional a los que se refería la innovación, es
decir, un cambio asociado a una transformación cultural. Asi-
mismo, un 44,4% de los entrevistados expresó ideas poco defi-
nidas sobre los grupos de mejora. Sin embargo un 38,9% mos-
tró un convencimiento de la necesidad de dar poder y autoridad
a las personas.

En la Figura 1 se pueden observar las categorías más fre-
cuentes encontradas en cada dimensión de análisis.

Desde una perspectiva correlacional se observaron un to-
tal de 21 correlaciones significativas (Tau-b de Kendall) de las
cuales se muestran los datos más relevantes en la Tabla 2.
Encontrándose una correlación negativa (t= -0,57; p<0,01),
entre la necesidad de dar poder a las personas y la existencia de
resultados diversos en los grupos de trabajo. Asimismo se en-
contró una correlación significativa, entre la aceptación de re-



25

Cambio Organizacional y Cultural en un Hospital: percepciones y discurso de sus impulsores

Rev Calidad Asistencial 2001;16:22-28

Tabla 1. Frecuencias de variables encontradas en el discurso

Variables agrupadas según preguntas realizadas Número %

1. Percepción de la dirección por empleados

• Poca comunicación 15 83,3
• Falta de transparencia 3 16,7
• Falta de coordinación 5 27,8
• Percepción de alta exigencia,

cumplimiento de objetivos 6 33,3
• Incompetencia profesional 3 16,7

2. Debate de los problemas en la organización

• Cultura abierta al debate pero falta
de habilidades 16 88,9

• Evolución positiva hacia la participación
dentro de política calidad 6 33,3

• Dificultad de funcionamiento
en base a objetivos 3 16,7

• Los grupos como instrumento
para comunicarse 8 44,4

3. Percepción sobre la satisfacción de los empleados

• Alto nivel de insatisfacción 14 77,8
• Insatisfacción no justificada 8 44,4
• Insatisfacción por falta de participación 5 27,8
• Insatisfacción por sistema de incentivos injusto 6 33,3
• Insatisfacción por malas condiciones laborales 8 44,4

4. Responsabilidad y autoridad de los procesos

• Complejidad y variabilidad en el proceso 8 44,4
• El médico es el máximo propietario 6 33,3
• Hay otros propietarios además del médico 6 33,3
• No hay propietarios 3 16,7
• Necesidad de dar poder y autoridad

a las personas 7 38,9

5. Potenciación de grupos de trabajo

• Muchos equipos de mejora dentro
de política de calidad 15 83,3

• Dificultades de diseño y de seguimiento
de grupos 5 27,8

• Resultados variables 9 50,0
• Ideas poco definidas sobre grupos de mejora 8 44,4

6. Interés en la innovación de la Organización

• Voluntad y trayectoria de innovación 15 83,3
• Innovación exige implicación 6 33,3
• Innovación ligada a la participación 9 50,0
• Innovación no relacionada

con cambio cultural 9 50,0

100

90

0

10

Cultura
abierta

al debate

Trayectoria
y voluntad

de innovación

Muchos
equipos

dentro de
la política
de calidad

Poca
comunicación

Alta
insatisfacción

20

30

40

50

60

70

80

Figura 1. Porcentajes de categorías más seleccionadas por dimensión

Tabla 2. Correlaciones Tau-b de Kendall

Variable 1 Variable 2 Tau-b de Kendall Sig.

Necesidad de dar poder y autoridad a las personas
(generalizar el empowerment) Resultados variables -0,570 0,019
Poca comunicación Alto nivel de insatisfacción 0,478 0,049
Evolución positiva hacia más participación Insatisfacción por falta de participación 0,614 0,011
Resultados variables con los grupos Innovación no relacionada al cambio cultural -0,556 0,022
Dificultades con los equipos Innovación no relacionada al cambio cultural -0,620 0.011
Resultados variables con los grupos Innovación ligada a participación 0,556 0,022

sultados variables de los grupos de trabajo y la innovación no
ligada a cambio cultural (t= -0,556; p<0,05). En las pruebas
de χ2 para observar el grado de independencia de las observa-
ciones y la significatividad de las mismas, se obtuvo un total de
19 distribuciones significativas en tablas de 2 x 2 variables.

En relación a la satisfacción de los empleados, se observó
que un 27% de los entrevistados entendía que la insatisfacción
de los trabajadores podría estar relacionada con la falta de
participación. Cuestiones como el sistema de incentivos y las
condiciones laborales fueron elementos frecuentes del discurso,
encontrándose una correlación significativa entre el alto grado
de insatisfacción y la percepción de los entrevistados de la exis-
tencia de poca comunicación entre los directivos y los emplea-
dos (t= 0,476; p<0,05). Del mismo modo se encontró que la
evolución positiva hacia una cultura más participativa se relacio-
naba con la afirmación de que la insatisfacción de los empleados
era causada por una falta de participación (t= 0,614; p<0,05).

La mejora de los procesos es una cuestión importante
para los entrevistados, aunque el 44,4% de los mismos afirman
que la misma es difícil dada la complejidad y variabilidad de los
procesos. Las distribuciones de las variables �dificultades con
los equipos� por �Innovación no relacionada con cambio cultu-
ral� se muestran en la Tabla 3, siendo las mismas estadísti-
camente significativas (χ2= 6,92; p<0,01). Lo mismo ocurre
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tenido del discurso y posteriormente un índice de acuerdo
interjueces (Kappa) aseguramos que los contenidos son suscep-
tibles de ser interpretados de forma similar por más de una
persona y dotándolos de replicabilidad y representabilidad de la
realidad al cual hacen referencia14.

La correlación negativa entre la necesidad de dar poder a
las personas y la existencia de resultados variables en los equi-
pos se refiere a la primera de las hipótesis. Los datos han
mostrado que aquellos directivos que están inmersos en el
terreno de la calidad total, la gestión participativa, los equi-
pos, el �empowerment�, etc., tienden a mostrar una inseguri-
dad sobre lo beneficioso de dar poder a las personas. Esto
puede ser debido a las experiencias infructuosas trabajando
con los equipos o los problemas derivados de dar poder a los
trabajadores en tiempos de recortes presupuestarios, donde se
pueden producir disonancias17. Si bien otros autores18 han en-
contrado dificultades de interpretación del �empowerment�,
los datos obtenidos parecen mostrar bastante coherencia en
la dificultad de hacerlo efectivo y de llevarlo a cabo. Por otro
lado, se observa como el reconocimiento de la existencia de
dificultades con los equipos, cuestión que denota un grado
importante de implicación con los mismos, se correlaciona
negativamente con la innovación organizacional no ligada al
cambio cultural. Es decir, aquellos sujetos que tienen una ex-
periencia práctica de aspectos muy teorizados actualmente,
encuentran que gestionar una transformación organizacional
es una tarea compleja en una organizaciones con una tradi-
ción �taylorista�, pero a su vez, muestran una concepción cla-
ra sobre la estrategia a desarrollar (los grupos, procesos, par-
ticipación�). Por lo tanto, a la luz de los datos, podría afirmarse
que los sujetos que tienen conocimiento más táctico sobre el
ámbito de la calidad y los grupos, muestran cierta precaución
a la hora de dar poder a las personas, lo que sucede con
menor frecuencia en aquellos que tienen un conocimiento más
teórico. Por otra parte, la innovación aparece claramente rela-
cionada con el cambio cultural a través de los procesos, de
equipos y del �empowerment�. No se encontraron datos signi-
ficativos referidos a los procesos, aunque la dificultad de seña-
lar propietarios de procesos y de depositar su autoridad en los
médicos puede estar indicando que la organización se sigue
apoyando en la estructura jerárquica tradicional lo que puede
crear discrepancias con la horizontalidad que se pretende al
formar grupos de trabajo y puede explicar algunos de los pro-
blemas que se apuntan en el discurso sobre la distribución del
poder en su formación y seguimiento. Las experiencias en el
despliegue de la calidad son habitualmente pilotadas sobre los
mandos intermedios en las organizaciones, encontrándose si-
milares dificultades en su implantación19.

En relación a la segunda hipótesis se puede decir, que
tanto la comunicación como la participación, se encontraron
altamente relacionadas con la satisfacción de los empleados.
La aceptación por parte de los sujetos de la existencia de poca
comunicación y dificultad en la misma, la distancia de la direc-
ción sobre los empleados y la falta de accesibilidad muestran
una correlación significativa con la percepción de la existencia
de una alta insatisfacción. Por otro lado, la evolución positiva a
una mayor participación dentro de la política de calidad se rela-
ciona con la percepción de insatisfacción de los empleados por

Tabla 3. Relación entre dificultades con los equipos y cambio cultural

Innovación

no relacionada

con cambio

cultural

Ausencia Presencia

Dificultades Ausencia 4 9 13 (72,2%)
con los Presencia 5 0 5 (27,8%)
equipos Total 9 (50%) 9(50%) 18

(χ2= 6,92); p<0,01. Distribuciones significativas.

Tabla 4. Relación entre innovación y resultados variables

Resultados variables

con los equipos Total

Ausencia Presencia

Innovación Ausencia 7 2 9 (50%)
ligada a la Presencia 2 7 9 (50%)
participación TOTAL 9 (50%) 9(50%) 18

(χ2= 5,55); p<0,05. Distribuciones significativas.

Total

con las variables de �resultados variables con los equipos� por
�Innovación ligada a la participación� (χ2= 5,55; p<0,05), ver
Tabla 4.

Las correlaciones de Kendall en ambos cruces muestran
valores que nos ayudan a entender la dirección de las variables.
La correlación para el primer par fue de (t= �0,63; p<0,05) y
para el segundo par de (t= 0,556; p<0,05).

Discusión

La forma de percibir e interpretar que tienen los individuos
en una organización está influida por múltiples factores. Entre
ellos se encuentra la propia historia de la organización, los
acontecimientos significativos y las formas clásicas de funcio-
namiento. Con todo ello, la migración a paradigmas de gestión
centrados en la confianza y la descentralización del poder supo-
ne un cambio importante y complejo de articular. Esta articula-
ción necesita de unos promotores convencidos e implicados
para dirigir las inercias históricas y hacerlas efectivas y cohe-
rentes con los objetivos, visión y misión de la organización.

Algunos autores han descrito las limitaciones de las técni-
cas cualitativas centradas exclusivamente en el contenido del
discurso15. Posiblemente este debate pueda ser enmarcado dentro
de la disputa clásica entre el uso de técnicas cualitativas y las
cuantitativas11, y la cada vez más extendida perspectiva del uso
de las técnicas cualitativas en el ámbito de las ciencias socia-
les16. Utilizando dos jueces ciegos en la categorización del con-



27

Cambio Organizacional y Cultural en un Hospital: percepciones y discurso de sus impulsores

Rev Calidad Asistencial 2001;16:22-28

falta de participación. Todo ello hace suponer que existe un
reconocimiento de una transición en la organización a partir de
una política de calidad, en la que se realiza una �política de
puertas abiertas� y se organizan grupos y comisiones de traba-
jo, percibiéndose la falta de participación como uno de los ele-
mentos clave que pueden producir insatisfacción. Cuestiones
como la participación y la comunicación se muestran como
elementos de mejora para incidir sobre la satisfacción de los
trabajadores. Estos resultados se relacionan con los encontra-
dos por Lok y Crawford20 sobre la satisfacción de los empleados
en un hospital relacionada con la comunicación efectiva, tanto
de arriba hacia abajo como de abajo hacia arriba y de forma
horizontal21.

Finalmente retomando la última de las hipótesis, se ob-
serva cómo la mayoría de los sujetos no tiene un concepto de
innovación organizacional asociado a formación de equipos de
mejora y grupos, aunque si hay una tendencia a identificar los
equipos como los hitos de la innovación organizacional (t=�0,63;
p<0,05) en aquellos sujetos que han tenido experiencias con la
implantación de estos equipos y no tanto en aquellos sujetos
que no han tenido dicha experiencia o un conocimiento más
cercano de los mismos (72,2%). Los datos muestran que a
pesar de las dificultades que entraña la migración de una orga-
nización hacia modelos más participativos1, el camino idóneo
en organizaciones complejas es a través de los equipos, siendo
éstos los instrumentos fundamentales para facilitar dicho cam-
bio. Y resulta así de fundamental importancia el papel del los
directivos22, pudiendo convertirse en elementos que lo faciliten
o que lo obstruyan.

Conclusiones

El trabajo presentado es una pequeña parte de una inves-
tigación más amplia de tipo longitudinal cuyo objetivo es eva-
luar el cambio organizacional desde una perspectiva sistémica:
organización, grupos e individuos en el Hospital de Arantzazu y
en las organizaciones sanitarias. La utilización de cuestionarios
validados y entrevistas semiestructuradas permitirán identificar
variables a estos tres niveles de la organización, así como apor-
tar elementos de reflexión para la intervención. Los datos obte-
nidos en este trabajo deben ser interpretados dentro de un mar-
co más amplio, para lo que es necesario relacionarlos con las
percepciones de los empleados de la organización23, pudiendo
obtener así elementos que expliquen las diferencias entre traba-
jadores y directivos. De la misma forma, los datos obtenidos
nos servirán para poder explicar qué cuestiones se encuentran
en conflicto y cuáles en armonía entre la Dirección y los traba-
jadores del Hospital. Estos análisis son de gran importancia
para realizar intervenciones eficaces.

Las entrevistas han logrado reconstruir un discurso global
de los sujetos sobre la experiencia de la implantación de cam-
bios organizacionales en los últimos siete años. En este estudio
se han mostrado aquellas variables consideradas como más
relevantes para los objetivos propuestos, dado que cada discur-
so expresa un modo de pensar y actuar individual y colectivo
que podría ser más ampliamente analizado. El discurso está
marcado por una alta sensibilidad de los sujetos entrevistados
hacia los temas de comunicación eficaz, valorándose negativa-

mente este aspecto y de forma autocrítica. De los datos objeti-
vos y de la experiencia relatada se puede inferir que existe un
esfuerzo mantenido en este sentido, tal como ocurre en expe-
riencias similares, donde compartir la información y los objetivos
es uno de los grandes retos de las organizaciones sanitarias24.
También se han detectado en los discursos variables que apun-
tan a una aceptación de la existencia de conflictos de intereses
y a la dificultad de manejarlos: satisfacción de los individuos,
seguimiento de grupos, resultados variables de los mismos, lo
que indica que existe un proceso de maduración hacia una ne-
gociación y una cooperación entre todos25.

Para concluir, sería importante que tal y como muestran
otras experiencias, la dirección y sus apoyos técnicos formaran
equipos de alto rendimiento que experimentaran e impulsaran
los cambios y las estrategias organizacionales26, dado que las
decisiones directivas tienen impacto no sólo en el resultado
económico sino en el organizativo (intrategia y estrategia). Un
paso importante es mantener una discusión permanente sobre
las cuestiones propuestas, con el fin de ir construyendo valores
y experiencias compartidas, deseables en un enfoque de cultura
organizacional27.
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