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LECTURA RAPIDA

Un distanciamiento
progresivo

La gestion sanitaria de
calidad tiene tres
condiciones basicas: a)
aceptar que el objetivo
fundamental de la gestién y
de la clinica es mejorar los
niveles de bienestar de
individuos y poblaciones en
los aspectos de la salud que
dependen de la organizacién
sanitaria; b) entender que
tan importante es
comprender a qué se deben
las diferencia entre clinicos y
gestores como contribuir a
disminuirlas, y ¢) poner en
prdctica que no basta con
hacer mds gestora la clinica,
pues hay que hacer mds
clinica la gestion.

Muchos clinicos sentimos
que el gestor tiene en
poco nuestra opinidn, pues
se centra en los objetivos
marcados desde arriba, que
debe cumplir del modo
que sea.

Esta situacidn, junto con
otros factores, contribuye a
que entre muchos
profesionales prevalezca el
desanimo, el rechazo vy, lo
que es peor, la
desmotivacion..
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Un distanciamiento progresivo

La gestién sanitaria de calidad tiene tres
condiciones bdsicas: 2) aceptar que el obje-
tivo fundamental de la gestién y de la cli-
nica es mejorar los niveles de bienestar de
individuos y poblaciones en los aspectos de
la salud que dependen de la organizacién
sanitaria; 4) entender que tan importante
es comprender a qué se deben las diferen-
cia entre clinicos y gestores como contri-
buir a disminuirlas, y ¢) poner en prictica
que no basta con hacer mds gestora la cli-
nica, pues hay que hacer mds clinica la ges-
tién. Esta propuesta gestién clinica de ca-
lidad, de Ortin Rubio, es, hoy dia, una
quimera y muchos médicos asistenciales
tenemos la sensacién de que los gestores
sanitarios y los clinicos estamos cada vez
mids alejados, hasta tal punto de que pare-
ce que vivamos en mundos diferentes, pues
sentimos la realidad de forma distinta, uti-
lizamos lenguajes diferentes y hasta los ob-
jetivos no son los mismos y, en ocasiones,
se oponen.

Muchos clinicos sentimos que el gestor
tiene en poco nuestra opinién, pues se cen-
tra en los objetivos marcados desde arriba,
que debe cumplir del modo que sea (reali-
dades virtuales, estadisticas maquilladas,
ajustes econdémicos desproporcionados,
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etc.), ya que su carrera politico-profesional
como gestor depende de ello. Y todo esto,
frecuentemente, a costa del profesional, de
la calidad y dignidad de su trabajo, cuando
no de su salud, y también, por qué no de-
cirlo, de la dignidad y salud del paciente.
Esta hipersensibilidad a las voces que vie-
nen de arriba es sincrénica con la hipoacu-
sia y la miopia con la que se atiende a la re-
alidad de los profesionales de «a pie».

Esta situacién, junto con otros factores,
contribuye a que entre muchos profesiona-
les prevalezca el desinimo, el rechazo y, lo
que es peor, la desmotivacién, entrando en
una situacién de mera supervivencia profe-
sional y de absentismo psiquico que abocan
al burnout.

Importancia de la motivacién

en el trabajo

Lo que realmente motiva al profesional es
la sensacién de que su trabajo tiene senti-
do, estd bien hecho y es util para los pa-
cientes. La desmotivacién, el absentismo
psiquico y el burnout acecharin cuando al-
gunas de estas tres cosas no se cumplan en
la medida de las expectativas del profesio-
nal. La mayoria de los clinicos inician su
carrera profesional con altas cotas de moti-
vacién. Por ello, la principal estrategia con-
sistirfa en establecer medidas para, al me-
nos, evitar que se desmotiven. En general,
a los profesionales no les importa llegar
cansados a casa si tienen el convencimien-
to de que han realizado una buena labor,
util para el paciente, para sus compafieros
de trabajo y para la comunidad. Se trata de
que sus expectativas de motivacién intrin-
seca y trascendente se vean cumplidas. La
motivacién extrinseca (bdsicamente el sala-
rio) no es lo mds importante para motivar.
Sin embargo, @) un salario bajo, no acorde
con la responsabilidad y el coste de oportu-
nidad que al clinico le ha supuesto llegar a
estar en condiciones de poder ejercer en el
sistema publico; 4) unas malas medidas or-
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ganizativas y condiciones laborales que di-
ficultan el desarrollo profesional, y ¢) una
gestién sorda y miope a la realidad cotidia-
na de los profesionales que, ademds, anula
su participacién en las decisiones que mds
les afectan son, francamente, tres elemen-
tos que seducen poco a los clinicos. Por
otra parte, la forma de remuneracién po-
dria tener consecuencias importantes en la
actividad clinica y en la satisfaccién del
médico; piénsese, por ejemplo, en el traba-
jo como profesional auténomo en un siste-
ma de pago por acto y por consecucién de
objetivos clinicos (ingresos innecesarios
evitados, morbilidad y mortalidad clinica-
mente evitable, y demds); pero esto es, hoy
por hoy, heterodoxo y utépico.

Un profesional debe tener la sensacién de
que es competente en su trabajo, que pue-
de desarrollar su potencial profesional y
que es adecuadamente reconocido por ello.
Estos aspectos, en su mayoria intrinsecos,
también son importantes. Por tanto, la for-
macién, la mejora de las condiciones labo-
rales y el reconocimiento del logro, entre
otros, son aspectos que no deben descuidar
el sistema ni los gestores. Pero el mayor
compromiso de los profesionales con la or-
ganizacién se asocia con la facilitacién de la
motivacién trascendente, motivacién por la
que el profesional, por ejemplo, alivia el do-
lor del paciente y hace todo lo que estd en
su mano (que a veces puede ser mucho mds
de lo que le obliga el contrato de trabajo y
las «normas»), tutoriza a su residente con
responsabilidad y dedicacién, ayuda a sus
compafieros con generosidad, tiene en
cuenta las consecuencias de sus actuaciones
sobre ellos y sobre la eficiencia del sistema,
etc., todo ello sin esperar recompensas ma-
teriales ni reconocimiento, y siempre y
cuando este compromiso sea compatible
con la dedicacién a sus seres queridos y no
le haga tener que elegir permanentemente
entre familia y trabajo.

¢Es importante para el sistema sanitario
que el clinico esté motivado? ;Lo es para
el gestor? Tanto para el sistema como pa-
ra el gestor deberia ser muy importante
que los clinicos estuvieran motivados, se
sintieran identificados con la misién de la
organizacién y colaboraran para cumplir-
la. Un profesional motivado rinde mds, es
mds creativo, toma iniciativas, vence mds
ficilmente obstdculos, acepta trabajar en
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condiciones de incertidumbre, el cansan-
cio fisico y psicoldgico le atenazan menos,
contagia ilusién y ganas de hacer bien las
cosas a sus compafieros, y en su relacién
con el paciente es mds empdtico y huma-
no. En definitiva, un profesional motiva-
do trabaja en un circulo virtuoso en el que
rinde por encima de lo que le obliga el
contrato de trabajo, pues el contrato psi-
colégico que mantiene con la organiza-
cién le compensa la ausencia, si la hubie-
re, de alguna motivacién extrinseca que
no logra con dicho contrato (fundamen-
talmente de reconocimiento).

Por el contrario, un profesional desmoti-
vado rinde menos, genera mayor absentis-
mo laboral, utiliza con menos eficiencia
los recursos, no toma iniciativas, rechaza
el trabajo en condiciones de incertidum-
bre (genera sin limites demanda derivada
y solicitudes de pruebas complementarias)
y los obstdculos y el cansancio le atenazan
mis (absentismo psiquico). Ademds, pue-
de contagiar desmotivacién y desilusién y
crear, con su actitud, malentendidos e in-
satisfaccién en el paciente e importantes
conflictos interpersonales entre sus com-
pafieros. En definitiva, cuando el profe-
sional ve insatisfechas sus expectativas de
motivacién intrinseca y trascendente, tan
sélo se moverd lo suficiente para mante-
ner su puesto de trabajo, y esto, en nues-
tro sistema sanitario, puede llegar a ser
muy poco. La situacién de desmotivacién
mantenida conduce a que el profesional
adopte una actitud reactiva de supervi-
vencia profesional consistente en «echar
balones fuera». El profesional se limita a
un cumplimiento de minimos y entra en
un peligroso (para él, pero también para el
sistema) circulo vicioso de ausencia de re-
to, incompetencia, no sentirse ttil y de in-
satisfaccién que le aleja cada vez mds del
circulo virtuoso de mantener una actitud
proactiva y querer resolver problemas,
cambio que propicia la sensacién de reto,
de desarrollo profesional, de sentirse util y
de satisfaccién. Si la organizacién no faci-
lita, o dificulta, que el profesional pueda
moverse por motivos intrinsecos o tras-
cendentes, este circulo vicioso puede ter-
minar en burnout, un auténtico problema
de salud para el profesional, pero también
para el sistema y, en consecuencia, para los
pacientes.
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Importancia de la
motivacion en el trabajo
Lo que realmente motiva al
profesional es la sensacién
de que su trabajo tiene
sentido, estd bien hecho y
es (til para los pacientes. La
desmotivacion, el
absentismo psiquico y el
burnout acechardn cuando
algunas de estas tres cosas
no se cumplan en la
medida de las expectativas
del profesional.

Se trata de que sus
expectativas de motivacion
intrinseca y trascendente se
vean cumplidas. La
motivacion extrinseca
(bdsicamente el salario) no
es lo mds importante para
motivar.

Un profesional debe tener
la sensacién de que es
competente en su trabajo,
que puede desarrollar su
potencial profesional y que
es adecuadamente
reconocido por ello. Estos
aspectos, en su mayorfa
intrinsecos, también son
importantes. La formacién,
la mejora de las
condiciones laborales y el
reconocimiento del logro,
entre otros, son aspectos
que no deben descuidar el
sistema ni los gestores.
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Un profesional motivado
rinde mds, es mds creativo,
toma iniciativas, vence mds
facilmente obstdculos,
acepta trabajar en
condiciones de
incertidumbre, y en su
relacién con el paciente es
mds empdtico y humano.

Un profesional
desmotivado rinde menos,
genera mayor absentismo
laboral, utiliza con menos
eficiencia los recursos, no
toma iniciativas, rechaza el
trabajo en condiciones de
incertidumbre.

Ademds, puede contagiar
desmotivacién y desilusion
y crear, con su actitud,
malentendidos e
insatisfaccion en el
paciente e importantes
conflictos interpersonales
entre sus compaferos.

De la desmotivacién al
burnout

El burnout es, actualmente,
una situacion preocupante
en la sanidad publica
espafiola. Su prevalencia es
alta, entre el 25 y el 30%
de los clinicos podrian
padecerlo con mayor o
menor intensidad.
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De la desmotivacion al burnout

La desmotivacién mantenida puede llevar,
a través del absentismo psiquico, al bur-
nout. El burnout es, actualmente, una situa-
cién preocupante en la sanidad publica es-
pafiola. Su prevalencia es alta, entre el 25 y
el 30% de los clinicos podrian padecerlo
con mayor o menor intensidad.

Este sindrome puede afectar con mayor
intensidad a los profesionales inicialmente
mis ilusionados, con mayores expectativas
y con una motivacién de mayor calidad
(intrinseca y trascendente), con un mayor
grado de implicacién y de perfeccionismo
en su trabajo. Son los profesionales que en
un ambiente propicio tienen altas cotas de
rendimiento, iniciativa y creatividad y con-
tagian ilusién al resto de los compaieros,
pero que en una organizacién como la
nuestra, en la que se potencia poco la mo-
tivacién intrinseca y trascendente, son los
mis dificiles de recuperar del burnout una
vez éste les afecta.

Maslach, experta en este sindrome, insiste
en que el burnout es un problema del en-
torno laboral que se manifiesta en los tra-
bajadores: son victimas, no culpables. Ge-
nerar motivacién es una de las mayores
garantias de viabilidad de la organizacién.
Segtn Maslach, las organizaciones genera-
doras de burnout estin sacrificando su su-
pervivencia en el futuro, por un plato de
lentejas (afiadimos nosotros) en el presen-
te. Esta experta refiere la existencia de dre-
as de desajuste trabajo/persona, entre las
que destacan: sobrecarga laboral, ausencia
de control sobre el propio trabajo, recom-
pensa insuficiente, pérdida de sentido de la
comunidad, trato injusto y conflicto de va-
lores.

Sobrecarga laboral

La productividad tiene limites fisicos y
psiquicos que, si se sobrepasan con fre-
cuencia, llevan al agotamiento. Es primero
cansancio fisico y, sobre todo, psiquico, que
si no se recuperan producen agotamiento
crénico. En un estado de agotamiento cré-
nico se trabaja muy mal con las emociones
y se produce un importante distanciamien-
to en las relaciones personales que actia de
excelente caldo de cultivo para errores y
para la iatrogenia. Ademds, es frecuente
que en el médico se den prolongaciones
encubiertas de la jornada laboral, como la

asistencia a cursos formativos, investiga-
cién, el estudio individual, etc., pues, aun
siendo éstas actividades beneficiosas para
la organizacién y los pacientes, en la in-
mensa mayoria de las ocasiones se hacen a
costa del tiempo libre y de la familia del
profesional.

Ausencia de control sobre el propio trabajo
Para rendir a un alto nivel, un profesional
cualificado precisa un grado suficiente-
mente importante de autonomia profesio-
nal que le permita tomar decisiones y mar-
car prioridades. De no ser asi, el
profesional ocupa demasiado tiempo en
actividades para las que estd poco motiva-
do, en las que rinde poco porque no les en-
cuentra sentido. La ausencia de control so-
bre su trabajo hace dificil para el médico
armonizar sus propios objetivos profesio-
nales con los de la empresa, lo que le pro-
voca pérdida de implicacién con la organi-
zacion.

Escasa recompensa

Cuando el médico va perdiendo prestigio
social, no tiene esperanza en poder progre-
sar profesionalmente, tiene un salario bajo
y no se siente satisfecho con las condicio-
nes en la que tiene que realizar su trabajo,
lo légico es que acabe desmotivado, des-
moralizado e insatisfecho.

Ruptura del sentimiento de pertenecer

a una comunidad

Se estd perdiendo el orgullo de pertenecer
al sistema publico sanitario, la vinculacién
psicolégica con la empresa y la sensacién
de que lo que es bueno para el sistema es
bueno para el profesional, y viceversa. Esta
pérdida de sentimiento de pertenecer a
una comunidad puede ser tanto causa co-
mo consecuencia de la desmotivacién.

Falta de justicia

Para que un profesional se implique en los
objetivos de su empresa hace falta que ésta
le genere confianza. La confianza se logra
con un clima de diilogo honrado y respe-
tuoso entre clinicos y gestores y con un tra-
to equitativo. El sistema se aleja de esta
honradez cuando wende a los usuarios un
mensaje de aparente calidad y buen servi-
cio, mientras a los profesionales les obliga
a trabajar de forma cada vez mds apresura-
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da (muchas veces a destajo), importindole
poco las consecuencias derivadas de esta
forma de trabajo: mala calidad cientifico-
técnica (poco valorable por el paciente) y
mala calidad humana (ficilmente valorable
por el paciente). Esta forma de actuar por
parte de la organizacién, ademds de hipé-
crita, es tremendamente injusta con los
profesionales. Asi, los clinicos reciben las
criticas de los pacientes y de la organiza-
cién, que les culpa de aspectos organizati-
vos, o de recursos consumidos no controla-
bles por ellos. Por ejemplo, la falta de una
politica farmacéutica cientifica se pretende
salvar forzando ridiculamente a los clini-
cos, como el desarrollo de aplicaciones in-
formdticas que «seleccionan» el medica-
mento mds barato (en vez de facilitar la
identificacién de interacciones). Ademds,
los agravios comparativos entre profesio-
nales propiciados por la propia organiza-
cién alejan cada vez mds a ésta de la hon-
radez y la justicia para con sus empleados.

Conflicto de valores

Actualmente, los valores que priman en la
empresa sanitaria publica son el eficientis-
mo (presion «eficientista») y el control, re-
presentados por el simple «ahorro» mone-
tario (¢desde cudndo el ahorro es un
objetivo econdmico?) y por el registro de la
actividad (¢por qué la «registritis» es tan
prevalente en nuestro sistema?). Este afin
controlador burocratiza todavia mis el sis-
tema y las personas (pacientes y profesio-
nales) y reduce, cuando no anula, los valo-
res que no llevan al ahorro inmediato y las
actuaciones o actitudes dificilmente medi-
bles («jibarizacién» de valores humanos y
éticos). Asi, el conflicto de valores entre
empresa y profesionales no tarda en apare-
cer y la desvinculacién psicoldgica de éstos
con el sistema tampoco se hace esperar. En
la bisqueda heroica del ahorro del céntimo
se provoca el despilfarro del euro; rara po-
litica, donde la haya.

El clinico como gestor de decisiones
y de recursos

El médico clinico es el que con sus deci-
siones en la prictica diaria inicia el consu-
mo de la mayoria de los recursos sanitarios.
El destino de éstos depende de las decisio-
nes del profesional y, por tanto, también
depende de los resultados de la actuacién
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del sistema sanitario. Y estas decisiones,
por su propia naturaleza, s6lo las puede to-
mar el clinico, legitimado por la sociedad
para decidir sobre la vida y sobre la muer-
te, sobre la salud y la enfermedad.

La trascendencia de las decisiones del cli-
nico le sitdan en un nivel de suma impor-
tancia dentro de la organizacién sanitaria.
Parece razonable, para la buena marcha del
sistema, que el gestor acepte ese importan-
te papel del clinico, se alie con él, y en lu-
gar de intentar controlarlo (tarea, por otra
parte, estéril), intente desarrollar habilida-
des en la direccién de personas y ejerza un
liderazgo que genere compromiso, trabajo
en equipo y estimulo que promueva la co-
laboracién de los mejores profesionales
que le rodean y con los que podrd contar si
se los sabe ganar sin recurrir a la manipu-
lacién y al chantaje.

Pero ;de qué depende la buena actuacién
del clinico? Siguiendo a Muir Gray, la ac-
tuacién del profesional (A) depende direc-
tamente de su competencia profesional (C)
y de la motivacién para el trabajo bien he-
cho (M), e inversamente de las barreras (B)
que el profesional tenga que superar para
realizar una correcta actuacion.

CxM
A-—
B

Si el gestor quiere mejorar la actuacién del
profesional, deberd facilitar la formacién,
preservar la motivacion (al menos no des-
motivar) y reducir o eliminar barreras. La
mayoria de estas barreras son de tipo orga-
nizativo y, entre ellas, en determinadas si-
tuaciones, se incluye, lamentablemente, la
figura del propio gestor (gestor barrera).
Por tanto, tareas como mejorar la comuni-
cacién interna y otras cuestiones organiza-
tivas, reducir hasta eliminar la burocracia
no imprescindible, facilitar la coordinacién
entre estamentos y niveles asistenciales,
dotar a los profesionales de tiempo sufi-
ciente para atender dignamente al pacien-
te, etc., irfan encaminadas a reducir dichos
obsticulos.

Gestion mediocre frente a gestion

de calidad

La forma de gestionar los recursos y dirigir
al personal en el sistema sanitario piblico

LECTURA RAPIDA

Maslach insiste en que el
burnout es un problema del
entorno laboral que se
manifiesta en los
trabajadores: son victimas,
no culpables. Las
organizaciones generadoras
de burnout estdn
sacrificando su
supervivencia en el futuro.

Sobrecarga laboral

La productividad tiene
limites fisicos y psiquicos
que, si se sobrepasan con
frecuencia, llevan al
agotamiento.

En un estado de
agotamiento crénico se
trabaja muy mal con las
emociones y se produce un
importante distanciamiento
en las relaciones personales
que actla de excelente
caldo de cultivo para
errores y para la iatrogenia.

Ausencia de control sobre el
propio trabajo

La ausencia de control
sobre su trabajo hace dificil
para el médico armonizar
sus propios objetivos
profesionales con los de la
empresa, lo que le provoca
pérdida de implicacién con
la organizacion.

Escasa recompensa
Cuando el médico va
perdiendo prestigio social,
no tiene esperanza en
poder progresar
profesionalmente.
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Falta de justicia

La confianza se logra con
un clima de didlogo
honrado y respetuoso
entre clinicos y gestores y
con un trato equitativo.

Conflicto de valores
Actualmente, los valores
que priman en la empresa
sanitaria publica son el
eficientismo y el control,
representados por el
simple «ahorro» monetario
y por el registro de la
actividad.

El clinico como gestor de
decisiones y de recursos
El médico clinico es el que
con sus decisiones en la
préctica diaria inicia el
consumo de la mayorfa de
los recursos sanitarios.

Si el gestor quiere mejorar
la actuacién del profesional,
deberd facilitar la
formacion, preservar la
motivacion (al menos no
desmotivar) y reducir o
eliminar barreras.

Tareas como mejorar la
comunicacién interna,
facilitar la coordinacion
entre estamentos y niveles
asistenciales, dotar a los
profesionales de tiempo
suficiente para atender
dignamente al paciente,
etc., irfan encaminadas a
reducir dichos obstdculos.
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es clave para alejarnos o acercarnos a su
misién. Esta misién podria ser conservar y
mejorar la salud de la poblacién y prevenir
la enfermedad y las incapacidades, con la
utilizacién mds eficiente de los recursos,
para atender prioridades segun criterios
epidemiolégicos y recursos disponibles, de
forma equitativa para la poblacién y con la
mayor satisfaccién de todos los implicados
(politicos, gestores, profesionales y ciuda-
danos). Una misién de este tipo dificil-
mente se puede alcanzar a corto plazo, pe-
ro una gestién mediocre nos aleja de ella,
mientras que una gestién de calidad nos
acerca.

Una organizacién es hipderita cuando la
misién y los objetivos que declara publica-
mente no se corresponden con los reales.
Pero sc6mo podemos averiguar la misién y
objetivos reales de nuestra organizacién?
Sencillamente, observando a nuestros di-
rectivos: ¢qué decisiones toman?, ;cémo las
toman? y ¢qué criterios utilizan para to-
marlas? Los clinicos se fijan en ellos pues,
en definitiva, serdn los directivos (tanto los
de moqueta como los de trinchera) los que
con sus decisiones desvelardn los objetivos
reales y la auténtica misién de la organiza-
cién sanitaria pablica.

Una organizacién pone en riesgo su futuro
cuando tiene una visién utilitarista o me-
canicista de las personas e instrumentaliza
a sus profesionales para la consecucién de
estrategias de adaptacién oportunista, co-
mo rebajar la calidad del producto o servi-
cio (o no aumentarlo cuando es perfecta-
mente posible), a fin de conseguir mayores
rentabilidades econémicas o «ahorros» no
estrictamente necesarios para su funciona-
miento o supervivencia. Cuando hacen es-
to, sus directivos estdn pensando unica-
mente en el corto plazo, no piensan en el
futuro de la institucién (también la instru-
mentalizan) y, ni por asomo, en el desarro-
llo profesional o personal de los empleados
ni en la satisfaccion de las necesidades rea-
les de los clientes (a los que, en el fondo,
también utilizan). El servilismo politico en
nuestro sistema sanitario puede, en mas de
una ocasién, conducir a que los gestores
(de moqueta y de trinchera) lleven a cabo
estrategias de adaptacién oportunista co-
mo las mencionadas y que tomen decisio-
nes reveladoras de que los objetivos reales
se corresponden poco con los declarados

publicamente. A veces, los profesionales
colaboran consciente o inconscientemente
con estos gestores para lograr que, en el
sistema sanitario, los pacientes sean «el
combustible» y nada mas.

Gestion mediocre
Se podria definir como la que es:

— Hipéerita.

— Planifica a corto plazo.

— Incentiva inicamente la motivacién ex-
trinseca.

— Genera desmotivacién profesional y bur-
nout.

Nuestra empresa se aproxima a una orga-
nizacién hipdécrita cuando mantiene con-
tradicciones importantes entre lo que de-
clara publicamente y lo que hace de
manera cotidiana. Este tipo de organiza-
cién suele, ademds, motivar de forma pre-
dominantemente extrinseca mediante
sueldo, incentivos econémicos y demds, y
promueve poco la motivacién intrinseca
asociada al desarrollo profesional y al tra-
bajo bien hecho. Los objetivos mas impor-
tantes en este tipo de organizaciones se de-
ben alcanzar a corto plazo (ahorro en
farmacia, atender a toda la demanda, dis-
minuir las listas de espera, ausencia de re-
clamaciones, etc.) postergando ad infini-
tum otros aspectos rentables a largo plazo
(desarrollo profesional y personal, partici-
pacién en las decisiones, promocién de va-
lores éticos, etc.). Los aspectos rentables a
largo plazo estdn muy relacionados con la
motivacién intrinseca y trascendente de los
profesionales y con la supervivencia de la
organizacién sanitaria publica como insti-
tucién valiosa por si misma y por lo que re-
presenta (un elemento de cohesién social)
y N0 por comportarse como una maquina-
ria de «hacer» o «ahorrar» dinero.

Gestion de calidad
Seria la que es:

— Honrada.

— Planifica a largo plazo.

— Incentiva la motivacién intrinseca y, fun-
damentalmente, la trascendente, sin por
ello descuidar la extrinseca.

— Promueve el desarrollo profesional y ge-
nera COMpromiso.
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Cuando la gestién es honrada, la misién y
los objetivos declarados publicamente por
la organizacién se corresponden con la
misién y los objetivos reales desvelados
por sus directivos en la toma de decisio-
nes. La organizacién honrada genera co-
municacién descendente y, sobre todo, as-
cendente con profesionales y pacientes,
fomentando su participacién. La organi-
zacién y sus directivos promocionan el de-
sarrollo profesional, la investigacién, la
docencia, la participacién, el desarrollo de
valores éticos, la colaboracién, la unidad,
la equidad, la responsabilidad y la autono-
mia. Todo ello con el 4nimo de generar un
compromiso en sus empleados que seria el
punto de encuentro entre el profesional y
la organizacién en el que se satisfacen las
necesidades reales de terceros (pacientes,
compaieros de trabajo, sociedad, familia
del profesional, etc.).

El gestor como facilitador, lider

y director de profesionales

Si se quiere humanizar el sistema sanitario,
¢por qué no empezar por humanizar la
gestion? (especialmente la que implica di-
rigir personal). En muchos planes de salud
de los servicios regionales, en el apartado,
denominado cinicamente, de «Recursos
Humanos», figura la famosa frase «el prin-
cipal activo de nuestra organizacién son las
personas». jFaltaria mds! Con o sin «Plan
de Humanizacién», sélo las personas, no
los recursos, son capaces de crear servicio,
de ofrecer humanidad, amabilidad, calidez,
hospitalidad, entusiasmo, pasién y compa-
sién en un sistema sanitario que necesita
tanto de estas cosas como de la efectividad,
la eficiencia, la medicina basada en la evi-
dencia y la calidad jtotal!, que también de-
penden directamente de los «recursos hu-
manos».

En algo se tendrin que parecer y algin pa-
ralelismo tendrd que haber entre el cliente
interno (profesional) y el externo (pacien-
te) en nuestro sistema sanitario. En efecto,
y lamentablemente, ninguno de los dos son
auténticos clientes. Ambos estdn cautivos y
también, muchas veces, desarmados y ren-
didos frente a un gigante demasiadas veces
insensible a sus necesidades como perso-
nas. Algunos deberfan darse cuenta (y con-
tarselo a los gestores de moqueta) de que
los ciudadanos ya no son vasallos de nin-
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gun sefior, o milicianos de ningin caudillo,
y que los profesionales son mucho mds que
simples recursos. Hay que reconocerlo, el
principal activo de nuestra organizacién es
pequeifio, gris y pesa 1.300 g. El cerebro es
la herramienta principal de nuestros profe-
sionales, pues, en el fondo son proveedores
de conocimiento. Un conocimiento que se
ha de conjugar con la incertidumbre de la
préctica y eso, guste o no, es todo un arte
que pone a prueba, dia a dia, el sentido co-
mun de los clinicos. El capital intelectual
en nuestro sistema sanitario es inmenso:
mids del 70% de sus empleados poseen una
cualificacién profesional alta o muy alta.
Ademis, los mis cualificados nos conside-
ramos «espiritus artistas independientes»
(narcisismo médico) y, como sabemos, el
«ordeno y mando» no casa bien con el ar-
te. Por ello, nos cuesta colaborar con la or-
ganizacién a partir de 6rdenes o jerarquias.
Como se puede comprender, dirigir esto
no es tarea ficil. No todo el mundo est
preparado para ser gestor (al menos de
personas) en esta empresa, en la que el 50%
del presupuesto se destina al llamado «gas-
to de personal». Que los profesionales del
sistema sean considerados un «gasto» (en
el mejor de los casos, inevitable) o, como
mucho, un «recurso» (en el mejor de los ca-
sos, reemplazable), transluce el valor de las
personas en el inconsciente colectivo de
nuestra organizacién. Un inconsciente
que, en definitiva, impregna los modos y
los medios de hacer de todos sus protago-
nistas.

Para dirigir esto también es necesario ser,
en cierto modo, artista. Artista o, en su
defecto, lider (en el fondo viene a ser lo
mismo). ;Cudl seria la misién de un lider
en una organizacién como la nuestra? El
lider se preocupa de que se hagan las cosas
que convienen a la organizacién. También
debe procurar que esas cosas sean mds o
menos atractivas para las personas que han
de realizarlas. Ademis, busca que las per-
sonas desarrollen todo su potencial y que
interioricen (hagan suya) la misién de la
organizacién. El lider intenta, en definiti-
va, enseflar a quienes dirige a valorar sus
acciones en cuanto afectan a otras perso-
nas, participes o no de la organizacién.
Los lideres, lamentablemente, no nacen
en cantidad suficiente. Todo se aprende y
a ser lider también. Es evidente que para

LECTURA RAPIDA

Gestion mediocre frente a
gestion de calidad

La forma de gestionar los
recursos y dirigir al
personal en el sistema
sanitario publico es clave
para alejarnos o acercarnos
a su mision.

Gestion mediocre

Se podria definir como:
— Hipdcrita.

— Planifica a corto plazo.
— Incentiva dnicamente la
motivacion extrinseca.

— Genera desmotivacion
profesional y burnout.

Nuestra empresa se
aproxima a una
organizacion hipdcrita
cuando mantiene
contradicciones
importantes entre lo que
declara publicamente y lo
que hace de manera
cotidiana.

Gesticn de calidad

Serfa:

— Honrada.

— Planifica a largo plazo.
— Incentiva la motivacién
intrinseca y,
fundamentalmente, la
trascendente, sin por ello
descuidar la extrinseca.

— Promueve el desarrollo
profesional y genera
compromiso.
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LECTURA RAPIDA

Cuando la gestién es
honrada, la misién y los
objetivos declarados
publicamente por la
organizacion se
corresponden con la
misién y los objetivos
reales desvelados por sus
directivos en la toma de
decisiones.

El gestor como facilitador,
lider y director de
profesionales

Si se quiere humanizar el
sistema sanitario, jpor qué
no empezar por humanizar
la gestion? (especialmente
la que implica dirigir
personal).

Sdlo las personas, no los
recursos, son capaces de
crear servicio, de ofrecer
humanidad, amabilidad,
calidez, hospitalidad,
entusiasmo, pasion y
compasion en un sistema
sanitario que necesita tanto
de estas cosas como de la
efectividad, la eficiencia, la
medicina basada en la
evidencia y la calidad jtotal!.

El capital intelectual en
nuestro sistema sanitario es
inmenso: més del 70% de
sus empleados poseen una
cualificaciéon profesional alta
o muy alta.
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ser lider se precisa esfuerzo, generosidad,
honradez y coraje. El gestor tiene poder
formal, el verdadero lider tiene, ademais,
autoridad. Los clinicos mejor motivados e
identificados con la misién del sistema
(los mejores profesionales) seguirdn al li-
der porque éste serd capaz de mantener en
ellos entusiasmo, ilusién y sensacién de
reto por sus proyectos y por la propia mi-
sién que entenderdn como valiosa, util y
merecedora de esfuerzo. Y todo ello sin
que medie coaccién alguna. La confianza
serd suficiente puesto que los clinicos se
sentirdn seguros de las «intenciones» del
lider-gestor. El lider tiene la suficiente in-
teligencia (emocionalmente hablando) pa-
ra darse cuenta de que es mucho mis efi-
ciente para alcanzar la misién del sistema
motivar y aliarse con los mejores profesio-
nales que fiscalizar a todos para, asi, tener
«controlados» a los peores.

El lider ganard autoridad en la medida que
use correctamente el poder formal (poco o
mucho) de que disponga. Para ser lider no
se necesita tener mucho poder, sino usar
correctamente el que se tenga (por eso
pueden existir grandes mezquinos gestores
con escaso poder). Sin embargo, la con-
fianza, la autoridad y el liderazgo pueden
perderse por un uso incorrecto del poder.
Las maneras de utilizar incorrectamente el
poder de un gestor con relacién a los clini-
cos se reducen a tres:

— Uso injusto del poder (quitar al clinico
algo que le pertenece o se merece).

— Renuncia al poder por falta de coraje (en
situaciones en que se debe ejercer).

— Uso inutil del poder (establecer restric-
ciones innecesarias a la libertad de actua-
cién responsable de los clinicos).

Si ser lider significa encarnar unos valores
y hacer que los profesionales los descubran
para que se sientan identificados con la
misién de la organizacién, es evidente que
esos valores no pueden ser cualesquiera. El
lider defenderd, sobre todo, los valores que
conllevan una valoracién de la importancia
de las personas y su desarrollo (valores sus-
tancialmente éticos). En esta historia, no-
sotros (los clinicos) somos los colaborado-
res del lider (el gestor). Percitese el lector
que no somos sus subordinados y que el li-
der no es nuestro jefe. Planteamos una re-

lacién de igual a igual, sin ganadores ni
vencidos, en la que las habilidades y cono-
cimientos del gestor dan la perspectiva que
falta a los clinicos, y se enmarcan en un cli-
ma de confianza, honradez y respeto mu-
tuos. Ahora bien, ¢cémo puede el lider
motivar verdaderamente a sus colaborado-
res?

En primer lugar, el gestor que quiera ser,
ademids, lider no deberd ser un obsticulo
para que los clinicos actien por motivacién
trascendente cuando quieran hacerlo, lo
que no siempre es ficil de lograr. Un mal
lider, por tanto, un mal gestor, acaba mu-
chas veces chantajeando o manipulando al
clinico y lo pone ante la decisién de optar
entre una motivacién extrinseca ficilmen-
te alcanzable (ya se encarga el gestor de
ponérsela ficil) que ganard la batalla y una
motivacién trascendente dificultada por el
gestor (por interés propio, generalmente a
corto plazo y extrinseco, y no por interés
de la misién de la organizacién).

En segundo lugar, el gestor que quiera ser
lider debera hacer evidentes a los clinicos
las consecuencias para otras personas de
sus acciones: desde el paciente, a los com-
pafieros de trabajo y otros proveedores sa-
nitarios, hasta la familia del clinico y el
conjunto de la sociedad. Se trata de poten-
ciar que los clinicos se muevan también, y
sobre todo, por motivos trascendentes.

En tercer y ultimo lugar, el gestor que
quiera ser lider debe ser ejemplar. En la
medida que el directivo actde por motiva-
cién trascendente, estard haciendo lo me-
jor para convencer a los clinicos de que ac-
tien también del mismo modo. Si los
motivos reales por los que se mueve el ges-
tor no son de este tipo, puede ser peligroso
para €l apelar a la motivacién trascendente
de los clinicos, ya que sus motivos reales se
descubrirdn tarde o temprano (general-
mente pronto) y los clinicos suelen reac-
cionar de modo impredecible cuando se
sienten engafiados.

En definitiva, ¢qué pedirifamos los clinicos
al gestor?:

— Mis profesionalidad, mayor conoci-
miento en habilidades de direccién de per-
sonas y mayor independencia de intereses
politico-electoralistas.

— Ser lider para que, ademids de poder (po-
co o mucho), tenga autoridad, toda la que
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quiera y sepa ganarse mediante la confian-
za y el respeto hacia el clinico como profe-
sional y como persona.

— Que pase de fiscalizador a facilitador,
que promueva la labor del clinico facilitan-
do la formacién y los recursos materiales y
organizativos necesarios para que pueda
cumplir con calidad y dignidad su trabajo.
— Que defienda y asuma los valores funda-
mentalmente éticos y relacionados con el
principio de que las personas (profesiona-
les y pacientes) y su desarrollo son lo mds
importante en una organizacién como la
nuestra, que presta servicios y en la que
personas trabajan con personas para satis-
facer necesidades de personas.

— Que resista la presion «eficientista» de
arriba y, cuando la presion sea irresistible
y empiece a constrefiir sus valores ético-
humanos, se acuerde de que con sus deci-
siones revela los verdaderos objetivos de
la organizacién y de que una retirada a
tiempo siempre serd mejor que dejar ca-
ddveres profesionales calcinados por el
camino.
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LECTURA RAPIDA

No todo el mundo estd
preparado para ser gestor
en esta empresa, en la que
el 50% del presupuesto se
destina al llamado «gasto
de personal.

El lider se preocupa de que
se hagan las cosas que
convienen a la organizacién,
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menos atractivas para las
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realizarlas, busca que las
personas desarrollen todo
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Es evidente que para ser
lider se precisa esfuerzo,
generosidad, honradez y
coraje. El gestor tiene
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inteligencia para darse
cuenta de que es mucho
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fiscalizar a todos.

Para ser lider no se
necesita tener mucho
poder; sino usar
correctamente el que se
tenga.

| Aten Primaria 2004;33(8):462-70 | 469



z De Pablo Gonzilez R, et al.
GESTION La relacién gestor-clinico: una perspectiva de médicos asistenciales

LECTURA RAPIDA

— Uso injusto del poder
(quitar al clinico algo que le
pertenece o se merece).

— Renuncia al poder por
falta de coraje (en
situaciones en que se debe
ejercer).

— Uso indtil del poder
(establecer restricciones
innecesarias a la libertad de
actuacion responsable de
los clinicos).

1Qué pedirfamos los
clinicos al gestor?:

— Mads profesionalidad,
mayor conocimiento en
habilidades de direccién de
personas y mayor
independencia de intereses
politico-electoralistas.

— Ser lider para que,
ademds de poder tenga
autoridad.

— Que pase de fiscalizador
a facilitador.

— Que defienda y asuma
los valores
fundamentalmente éticos y
relacionados con el
principio de que las
personas y su desarrollo
son lo mas importante en
una organizacién como la
nuestra.

— Que resista la presién
«eficientista» de arriba y,
cuando la presidn sea
irresistible se acuerde de
que con sus decisiones
revela los verdaderos
objetivos de la
organizacion y de que una
retirada a tiempo siempre
serd mejor que dejar
caddveres profesionales
calcinados por el camino.
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