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RESUMEN

Este trabajo presenta una nueva vision de como dirigir y gestionar las organizaciones sanitarias y los futuros
hospitales universitarios del siglo XXI a través de la gestion del conocimiento y el empowerment como
nuevas tecnologias gerenciales.

Una organizacién sanitaria o un hospital universitario pueden tener una gran cantidad de conocimientos
valiosos pero, para que sean Utiles y generen valor, necesitan una gestion adecuada a las necesidades de
los pacientes, de los usuarios y de la poblacidn. La introduccidon de la estrategia de la gestién del
conocimiento es un diamante en bruto que los gerentes sanitarios deben introducir si se quiere que sus
organizaciones tengan éxito y sean competitivas. La gestién del conocimiento en los sistemas sanitarios
esta en funcién del cambio que se quiera realizar. Si se quieren evitar las reformas cosméticas, que lo Unico
qgue hacen es cambiar algo para que todo siga igual, hay que aplicar un modelo de gestién del conocimiento
gue sea proactivo y que, aunque requiere altas dosis de creatividad, innovacidn, investigacién y riesgo, es
un modelo de gestion del conocimiento innovador que aporta creacién de nuevos conocimientos.

Pasar de una gestién basada en una jerarquia piramidal a una gestidon en circulo o en red implica la
implantacion del empowerment. El empowerment reemplaza la jerarquia por equipos autodirigidos donde
los profesionales de la salud tienen poder, autoridad y responsabilidad en su trabajo y en la toma de
decisiones. Una organizacién sanitaria con empowerment permite pasar de un estilo gerencial autocratico a
un estilo consultivo o participativo. Sélo si los gerentes y los profesionales sanitarios son capaces de
compartir el poder, la autoridad y las responsabilidades sera posible poner en practica el empowerment en
las organizaciones sanitarias y en los hospitales universitarios futuros. El empowerment debe posibilitar la
presencia de los pacientes, de los usuarios y de las comunidades en los organismos de gobierno y en la
direccion de las organizaciones sanitarias y de los hospitales universitarios del siglo XXI.

La introduccion del binomio gestion del conocimiento y empowerment, como nuevas tecnologias
gerenciales, debe propiciar una profunda renovacion en la forma de dirigir y gestionar las organizaciones
sanitarias y los hospitales universitarios futuros como paso previo para obtener la excelencia y ser
competitivos dentro del sistema sanitario.
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SUMMARY

This paper presents a new vision of how to conduct and manage health organizations and
university hospitals in the twenty-first century through knowledge management, empowerment,
and new managerial technologies.

A health care organization or a university hospital may have a lot of valuable knowledge, but to be
useful and generate value, they need proper management which meets the needs of patients,
users and the public. In this context, knowledge management is still a rough diamond that health
managers need to introduce for their organizations to be successful and competitive. Knowledge
management in the health care system depends on the type of change required. To avoid
cosmetic reforms, which only change something to ensure that everything remains the same, a
proactive model of knowledge management is needed. Although this will require high doses of
creativity, innovation, research and risk, it is an innovative model of knowledge management that
leads to the creation of new knowledge.

Moving from management based on a pyramidal hierarchy to circular or network-based
management means implementing empowerment. Empowerment replaces hierarchy with self-
governing teams in which health professionals have power, authority and responsibility in their
work and in decision-making. A health organization with empowerment can go from an autocratic
management style to a consultative or participative style. Only if managers and health
professionals are able to share power, authority and responsibilities will it be possible to
implement empowerment in health care organizations and university hospitals in the future.
Empowerment should also mean that patients, users, and communities are represented in
governing bodies and in the management of healthcare organizations and university hospitals in
the XXI century.

The introduction of knowledge management and empowerment as new managerial technologies
should lead to a profound renewal in way health organizations and teaching hospitals are
managed and directed in the future and represent a first step to achieving excellence and
competitiveness within the healthcare system.

Key words: Knowledge society, Knowledge management, Empowerment, Health organizations,
University hospitals, Leadership
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INTRODUCCION

El sistema sanitario es demasiado complejo para aplicar un Unico modelo organizativo como el que
se ha aplicado durante los ultimos treinta afos y que no ha dado los resultados esperados. Se
debe hacer un giro de 180 grados y aplicar nuevos modelos donde las ideas de los profesionales
sanitarios, de los pacientes y de los nuevos gestores se tengan en cuenta. Estos nuevos modelos
deben ser modelos organizativos que se adapten a las necesidades de la poblacién y en los cuales
se apliquen estrategias dinamicas en la optimizacién de los recursos.

La practica de nuevas politicas sanitarias debe impulsar nuevos modelos organizativos que se
adapten en cada momento a las necesidades de cada territorio y de su poblacién, segun las
indicaciones de los profesionales sanitarios, y donde la funcion preferente de los gerentes es
conseguir los recursos necesarios para que su gestion mejore la calidad asistencial y ayude a
mejorar la eficacia del sistema sanitario.

La asistencia sanitaria futura presenta como factores clave a los profesionales expertos, trabajo en
equipo y pacientes y usuarios mejor informados y preparados sobre sus derechos y obligaciones
en temas relacionados con la salud. Las organizaciones sanitarias deberan estar preparadas para
asumir los cambios de las nuevas tecnologias y los nuevos conocimientos asi como el cambio
progresivo de un paciente como el actual pasivo, a un paciente futuro activo, donde éste ultimo
mantendrd su influencia para poder opinar y decidir sobre aspectos relacionados con su salud y
calidad de vida. Un paciente educado en la autogestion de su enfermedad consigue mejores
resultados en comparacion con otro que se muestra pasivo ante su enfermedad. Si se implica al
paciente en el cuidado de su salud se le hace participe de la sostenibilidad asistencial y econémica
del sistema sanitario de salud. El actual modelo de los servicios sanitarios es precisamente la causa
principal de la fragmentacién, desequilibrio e incapacidad para avanzar hacia sistemas mas
innovadores. Se debe avanzar hacia un modelo que dé prioridad a los pacientes y a las
necesidades de la poblacién. Se deben evitar las reformas cosméticas que lo Unico que hacen es
cambiar algo para que todo siga igual.

Se debe buscar un modelo donde los profesionales sanitarios disfruten de una mayor capacidad de
decisién para la organizacidon de su trabajo en un marco mds motivador y satisfactorio que el
actual, que les permita conciliar la vida laboral y personal.

Si los usuarios cambian también los modelos y los sistemas deben cambiar. Las prioridades de la
gestion de los servicios sanitarios en un futuro inmediato son: a) los pacientes/usuarios, que
deben tener libertad de eleccidén y un trato personalizado; y b) participacion activa y motivacion de
los profesionales sanitarios: promocionar sus iniciativas, impulsar una formacion personalizada,
fomentar proyectos de investigacidon e introducir modelos retributivos atractivos, que incluyan
incentivos por el cumplimiento de objetivos no personales sino a nivel de equipo.

Los futuros gestores hospitalarios, mas que comisarios politicos o directores de obras, deben ser
profesionales que comprendan que la medicina mas barata es la que se hace bien, para lo cual
necesitan rodearse de profesionales de reconocido prestigio y no sélo buscar cargos de confianza.
Los futuros gestores hospitalarios deben buscar nuevos modelos de gestién y de financiacién que
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coloquen al paciente en el centro del sistema sanitario, teniendo siempre presente el coste-
efectividad asistencial.

En este trabajo se presenta la gestion del conocimiento y el empowerment como nuevas
tecnologias gerenciales aplicables a la futura organizacién y gestidon de los hospitales universitarios
del siglo XXI.

DEFINICION DE GESTION DEL CONOCIMIENTO

En la Unién Europea, los planes de desarrollo futuro se conciben en una sociedad del
conocimiento. La gestién del conocimiento es un proceso organizativo encaminado a conseguir la
estructuracién, integracion y fusion del conocimiento de los individuos, bien en el seno de una
organizacién o bien en un sentido mas amplio en el conjunto de la sociedad. La gestion del
conocimiento puede definirse como un conjunto de métodos y técnicas encaminadas a detectar,
analizar, memorizar y compartir los conocimientos entre los miembros de una organizacién asi
como incorporarlos al colectivo del personal o equipost. La gestién del conocimiento es una
funciéon dindmica que relaciona un conjunto de flujos de conocimientos, ya sean explicitos o
tacitos, capturados o creados, internos o externos.

PROCESO EVOLUTIVO DEL CONOCIMIENTO

El paso de la sociedad de la informacion a la sociedad del conocimiento se fundamenta en los
datos y en la informacién. La informacién es el resultado de procesar los datos para que sean
utilizados. Los datos se convierten en informacidon cuando se les afiade un sentido (figura 1).
Cuanto mayor es la informacién generada por la sociedad mayor es la necesidad de convertirla en
conocimiento. El conocimiento deriva de la informacién. El conocimiento consiste en una mezcla
fluida de experiencias, valores, informacién y apreciaciones expertas que proporcionan un marco
para su evaluacion e incorporacidén de nuevas experiencias y habilidades. En una organizacion, el
conocimiento se encuentra no sOlo en documentos y bases de datos sino también en los procesos,
practicas, normas y rutinas organizacionales. El conocimiento se encuentra en los individuos, en
los grupos, en las organizaciones y en la sociedad?. Una descripcion sencilla de los conocimientos
en una organizacion se presenta en la tabla 1.

Originales e-RAS. 2010; 1:14 4/30 http://www.opinionras.com



Federico Sampedro Camarena.
La gestion del conocimiento y el empowerment en un hospital universitario del siglo XXI

Figura 1. Proceso evolutivo hacia la sociedad del conocimiento

Tabla 1. Descripcion de los conocimientos en una organizacion

ESPIRAL DEL CONOCIMIENTO

En la creacién de un nuevo conocimiento intervienen tanto el conocimiento explicito como el
tacito. El conocimiento explicito es el saber que puede transmitirse o compartirse entre las
personas o en el seno de la organizacidon. Se compone fundamentalmente de conocimientos
técnicos, de capacidades y habilidades y es de facil transmisiéon con las actuales técnicas de la
informacién y de la comunicacidn. El conocimiento tacito es el saber que presenta cierta dificultad
y complejidad para ser transmitido o comunicado a nivel interpersonal porque son conocimientos
abstractos, complejos o sofisticados. Las capacidades y las habilidades de las personas es el
conocimiento tacito. Las posibles combinaciones de estos conocimientos se presentan en la figura
2.
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Figura 2. Espiral del conocimiento

Las cuatro formas de conversion del conocimiento son:

1.- Socializacién. Compartir e intercambiar conocimientos, siendo los individuos, grupos o
equipos los protagonistas del intercambio.

2.- Externalizacidon. Trata de explicitar lo tacito mediante la formulacidn y creacién de conceptos
y se suele producir a nivel de toda la organizacion.

3.- Internalizacién. En su conjunto esta muy préxima al concepto de “aprender haciendo”. Indica
la asimilacion de la organizacion de un nuevo conocimiento.

4.- Combinaciéon. Es la combinacion de conocimientos explicitos para crear nuevos
conocimientos. Los grupos y equipos multidisciplinares son los conductores habituales de
estos procesos de creatividad.

Las cuatro formas de interaccién de los distintos tipos o categorias de conocimientos forman la
denominada espiral del conocimiento propuesta por Nonaka y Takeuchi®. La espiral del
conocimiento tiene que seguir una expansion sin pausa donde las ideas son compartidas,
articuladas, reconfiguradas y comprendidas procurando que las cosas que tengan sentido
evolucionen hacia la creacién de nuevo conocimiento que posibilite la innovacion en las
organizaciones.
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EL DIAMANTE DE LA GESTION DEL CONOCIMIENTO

Una organizacién puede tener una gran cantidad de conocimientos valiosos, pero para que sean
Utiles necesitan una gestiéon adecuada. La estrategia de la gestién del conocimiento es un
diamante en bruto.

Segun Riesco, la gestidn del conocimiento es como un diamante con cuatro aristas formadas por la
estrategia, la cultura de aprendizaje, las tecnologias de la informacién y de la comunicacién, y el
desarrollo del conocimiento®.

El conocimiento es el activo intangible mas valioso con el que cuentan las organizaciones para
competir con éxito. En el caso de organizaciones sanitarias, como los hospitales universitarios, con
toda su magnitud y complejidad, el diamante de la gestién del conocimiento debe implementar
una estrategia de gestiéon basada mds en los activos intangibles, como el conocimiento, los
procesos, las competencias de los colaboradores, las relaciones con los pacientes y usuarios, etc.,
gue en los propios recursos o activos tangibles como son el dinero, el mobiliario, terrenos, etc.

LA COMPETENCIA POR EL CONOCIMIENTO

Las grandes esperanzas del siglo XXI, la biotecnologia, la nanotecnologia y la biologia molecular,
entre otras, utilizan el conocimiento como la fuente clave de la ventaja competitiva. Si una
empresa 0 una organizacion son excluidas de la carrera por el conocimiento, serdan mas pronto o
mas tarde testigos de una pérdida de resultados y beneficios, dando lugar a salarios mas bajos y
pérdidas de trabajo. Es el conocimiento y la creacién de conocimiento de forma sostenible los que
sustentan el desarrollo de nuevos productos y servicios en una organizacion.

Hoy en dia, aparecen términos frecuentes como “economia basada en el conocimiento”,
“economia del conocimiento” o “economia dirigida por el conocimiento”. Existe un hecho claro en
el caso de la economia basada en el conocimiento y es la polarizacion en la distribucion de la
riqueza entre los que tienen y los que no tienen la capacidad de utilizar el conocimiento®. En
términos mas sencillos, la economia basada en el conocimiento centra su vitalidad en la capacidad
para crear nuevas ideas, innovar procesos y aportar nuevos productos y servicios para
transformarlos en valor econdmico y riqueza.

Dos caracteristicas importantes del conocimiento forman parte de la dinamica de crecimiento de
la economia de una organizacién que son: a) no rivalidad, y b) no exclusividad. La “no rivalidad”
implica que el conocimiento no es rival: por ejemplo, el consumo de conocimiento por una
persona no implica su consumo por otra persona. La “no exclusividad” indica que el conocimiento
es no exclusivo, aunque existen patentes y recompensas para los creadores de conocimiento: por
ejemplo, de la misma forma que el consumo del aire en un espacio abierto es no exclusivo porque
no se puede evitar que otros respiren y lo usen.

LOS TRABAJADORES DEL CONOCIMIENTO

Los trabajadores del conocimiento tienen niveles elevados de conocimiento experto, educacion o
experiencia y el propdsito principal de su trabajo implica la creacidn, la distribucion o la aplicacién
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de conocimiento. Los trabajadores del conocimiento se diferencian de otros tipos de trabajadores
en su autonomia, motivaciones y actitudes. Los trabajadores del conocimiento suelen ser
inteligentes y se debe facilitar el compromiso que tienen en su trabajo con la organizacién®.

En medicina se trata de aplicar los conocimientos tanto en situaciones habituales como en
situaciones infrecuentes, lo cual implica que hay que utilizar el conocimiento de forma efectiva. Si
se mejora la capacidad individual para crear, adquirir, procesar y utilizar el conocimiento es muy
probable que se mejore el rendimiento en la atencidn sanitaria de los servicios y procesos de las
organizaciones.

El entorno fisico del trabajo todavia es un factor primordial en el rendimiento del trabajador del
conocimiento. A los trabajadores del conocimiento les gusta la autonomia, por lo que es deseable
darles cierto grado de eleccidn respecto a la apariencia y el funcionamiento de su lugar de trabajo.
El crecimiento de los trabajadores del conocimiento es el factor mas importante que impulsa el
futuro de la gestion en el ambito hospitalario. Los principales cambios que se podrian
experimentar en la gestiéon del futuro son: 1) pasar de organizar jerarquias a organizar
comunidades, 2) pasar de supervisar el trabajo a también realizarlo, 3) pasar de contratar y
despedir a trabajadores a contratarlos y conservarlos, 4) pasar de crear habilidades y destrezas
manuales a crear conocimiento y 5) pasar de evaluar el rendimiento del trabajo visible a evaluar
logros de conocimiento invisibles.

Estos cambios representan una revolucion en la forma de gestion y deben tenerlos presentes los
gestores hospitalarios del siglo XXI. Los gestores deben tener en sus organizaciones a los mejores
trabajadores del conocimiento2.

LA GESTION DE LOS TRABAJADORES DEL CONOCIMIENTO

Hoy en dia es mucho mas facil encontrar un buen trabajador del conocimiento que un buen gestor
del trabajo del conocimiento. Los gestores del conocimiento necesitan buscar un equilibrio entre
la creatividad y la autonomia de los trabajadores del conocimiento y la burocracia y las dificultades
para dirigirlos. Los trabajadores del conocimiento, a diferencia de los gestores, no estan
interesados en el poder, el prestigio y el aumento de ingresos que suelen acompadar a las
funciones directivas®.

La gestion de los trabajadores del conocimiento es dificil pero no imposible. El viejo modelo del
gerente que se sienta en su despacho mirando el trabajo duro de sus trabajadores y visitando de
vez en cuando los servicios y lugares de trabajo ha quedado obsoleto. En lugar de sentarse en el
punto mds alto de la jerarquia hospitalaria debe bajar al nivel de los trabajadores del
conocimiento para garantizar que tengan un entorno de trabajo productivo y haciendo que sean
felices dentro de su organizacion.

Una gestion efectiva de los trabajadores del conocimiento en un hospital produce la mejor calidad
asistencial con los minimos costes econémicos haciendo que Este se mantenga en un alto nivel de
competitividad.
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LA ASISTENCIA SANITARIA BASADA EN EL CONOCIMIENTO

Las organizaciones complejas como los hospitales deben ser dinamicas, sostenibles y con gran
capacidad de respuesta a las necesidades de la sociedad. Los profesionales sanitarios se entienden
como trabajadores del conocimiento que hacen necesarios nuevos modelos organizativos y de
gestién basados en la autorregulacién y autoorganizacion profesional. El creciente fendmeno del
burnout y la resignacién profunda de que todo va a seguir igual no encajan con el concepto de una
organizacién sana®.

El modelo burocratico-gerencialista dominante que premia la sumision y no el conocimiento y el
talento, que burocratiza, automatiza y precariza la profesién sanitaria no es ajeno a este
fendmeno. Las organizaciones cada vez mas dependen de las personas y de sus conocimientos. Los
profesionales sanitarios, como trabajadores del conocimiento, actian como catalizadores de la
transformacién de la practica profesional y de la ampliacién de su campo de contribucién a la
salud de los individuos y de la sociedad.

Conseguir que la gestiéon del conocimiento sea productiva y econdmica en los hospitales
universitarios serd la gran tarea del siglo XXI, siendo el punto de partida de una buena gestidon del
conocimiento la evaluaciéon de “lo que se sabe”, “lo que no se sabe” y “lo que no es necesario

saber’,

Si se inicia un proyecto para la gestién del conocimiento y se quiere que éste tenga éxito hay que

identificar correctamente desde el inicio a los implicados, a los interesados y a los afectados por el
, . .. . . 12

proyecto, asi como el tipo de conocimiento que se quiere conseguir==.

Existen cuatro tipos de conocimiento, de los cuales dos se consideran disponibles y dos se
consideran no disponibles (figura 3).

Figura 3. Estrategia selectiva de los conocimientos
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1.- “Saber lo que se sabe”. Quiere decir que se es consciente de los conocimientos disponibles
para el desarrollo del proyecto de la gestién del conocimiento.

2.- “No saber lo que se sabe”. Quiere decir que se tienen conocimientos que son Uutiles o
necesarios para el desarrollo del proyecto pero no se es consciente de ello.

3.- “Saber lo que no se sabe”. En este caso se es consciente de que existen ciertos conocimientos
que serian necesarios para desarrollar el proyecto de la forma mas eficiente pero no se
dispone de ellos.

4.- “No saber lo que no se sabe”. Quiere decir que no sé es consciente de que fuera de la
organizacidn existen conocimientos que serian necesarios para desarrollar el proyecto de
forma mas eficiente.

INNOVAR Y EMPRENDER EN EL SECTOR SANITARIO A TRAVES DE LA GESTION DEL
CONOCIMIENTO

La nueva realidad organizativa en el sector sanitario debe estar basada en la experiencia, la
innovacion y el conocimiento. El profesional sanitario tendra un nuevo papel como asesor de salud
y gestor del conocimiento y las nuevas tecnologias introduciran la figura del médico a distancia.

Los directivos y gerentes deberdn adoptar un nuevo perfil profesional como elemento
fundamental para gestionar los cambios, superando los esquemas gerenciales tradicionales, dando
lugar a un liderazgo transformacional que debera fomentar la conectividad, la diversidad y Ila
creatividad, enfatizando no tanto el desarrollo de las competencias sino el de las capacidades
profesionales.

En el sector sanitario, las innovaciones deben ser constantes y seran las que produciran la
excelencia y marcaran las diferencias dejando atrds a los competidores. El activo mas importante
en las organizaciones sanitarias durante el siglo XX fue la produccion de servicios sanitarios. Sin
embargo, en el siglo XXI seran los trabajadores del conocimiento y su productividad. La teoria
econdmica considera que los trabajos manuales son un coste, que para considerarlos productivos
hay que considerarlos como activos. Los costes se deben controlar y reducir pero los activos hay
que conseguir que aumenten.

En la economia actual, los términos innovacién y cambio son los mas utilizados. La innovacion es la
clave para el éxito en una economia en que el ritmo del cambio requiere la reinvencién continua.
Innovar es el acto de realizar cambios, involucrando la introduccién de nuevas ideas y nuevas
formas de hacer cosas.

En la actualidad, las organizaciones sanitarias deben apostar por la gestion del conocimiento y el
proceso de innovacidén como la mas importante disciplina para obtener ventajas competitivas en la
satisfaccidon de los pacientes y de los usuarios. Es necesario que, en el siglo XXI, las organizaciones
sanitarias reduzcan el tiempo medio entre la aparicion de las ideas y la innovacién, y entre la
puesta en practica de éstas y los resultados. Deben asegurarse de que sus estrategias vayan en
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una direccion acertada y después ponerlas en practica con presteza, en vez de esforzarse por
alcanzar la perfeccion o realizar un analisis preciso. Los innovadores sobreviven no sélo por las
nuevas ideas y los disefios que aporten sino por el servicio que aporten a los pacientes, en
particular, y a la poblacidn, en general.

Contar con el talento de las mejores personas y la capacidad para poner en practica el
conocimiento que se posee es la clave para seguir siendo competitivos y sostenibles. Innovar
supone asumir riesgos y estar dispuestos a soportar y aprender de los fracasos.

Apostar por una cultura del conocimiento y de la innovacién supone apostar duro por la
educacion, formacion y desarrollo continuo de las personas y por el capital humano de la
organizacién. La gestion del conocimiento pasa necesariamente por gestionar el talento y esto
necesita de un estilo de gestidn organizacional y de liderazgo distintos a los actuales. Invertir en
conocimiento es un buen negocio porque la principal ventaja competitiva de una empresa u
organizacién reside fundamentalmente en sus conocimientos: en lo que se sabe, en cdmo se usa
lo que se sabe y en su capacidad para aprender. Los que invierten en la produccidon de
conocimiento a través de los trabajadores del conocimiento son los que obtienen mayores
beneficios, por lo tanto se puede decir que la inversién en conocimiento es un buen negocio.

La gestién del conocimiento en el sistema sanitario esta en funcidn del tipo de cambio que se
quiera realizar. Iniciar un proceso de gestion del conocimiento es un asunto de caracter
estratégico que exige cambiar o poner en marcha nuevos aspectos criticos de las organizaciones.
Las razones que motivan a las organizaciones del sistema sanitario a iniciar procesos de cambio
son fundamentalmente: 1) adaptacién a las necesidades internas de la organizacion y a las
demandas del entorno, 2) obtencién de mejores resultados en la asistencia sanitaria y 3) ser
competente a través de la innovacion que aporta valor afiadido.

Los modelos de gestiéon del conocimiento se relacionan con el tipo de cambio que se quiera
obtener en la organizacion (tabla 2).

Tabla 2. Modelos de gestion del conocimiento en funcién del tipo de cambio que pretenda
introducir una organizacién
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Los tipos de cambio son:

a) Reactivo. Surge como una necesidad ante las amenazas a peligros internos o externos de la
organizacién. La finalidad del cambio es sobrevivir y se aplica un modelo de gestiéon del
conocimiento adaptativo que consiste en actualizar los conocimientos ya existentes.

b) Continuo. Se basa en una decisién cuya finalidad es una mejora constante y adopta un modelo
de gestién del conocimiento transformacional que consiste en ir cambiando o transformando
los conocimientos ya existentes.

¢) Proactivo. Consiste en la transformacién del estado presente para construir el futuro. Requiere
alta dosis de creatividad, innovacidn, investigacion y riesgo. La finalidad es crear mejores
ventajas competitivas y se aplica un modelo de gestion del conocimiento innovador basado en
la creacién de nuevos conocimientos.

La forma de aplicar el modelo de gestion del conocimiento innovador determinara la innovacion
que se desea adquirir. La diferencia entre el éxito o el fracaso de la innovacidén que se consiga
dependerd del gerente de la organizacidon sanitaria. La innovacidn no se basa en unas féormulas
secretas sino en una buena gestidon. Lo que separa a los lideres en innovacion no son las
diferencias en los procesos, la propia organizacion, las medidas de los rendimientos o incentivos,
sino la cultura de la organizacion®.

En el sector sanitario, cualquier innovacidn debe procurar estar alineada con la tendencia
imparable de “conceder protagonismo al nuevo paciente y a los potenciales usuarios del siglo XXI”
y mejorar la calidad asistencial. Los pacientes del siglo XXI son: 1) los mas informados de la
historia, 2) los mas independientes y con mayor adquisitivo, 3) los mas exigentes y mejor
educados, por lo que pueden cuestionar a los profesionales que los tratan si no estan de acuerdo
con sus opiniones, y 4) son los que tienen menos tiempo libre y no quieren perder el tiempo en
largas listas de espera cuando acceden al sistema sanitario pablico™.

Es importante fomentar la innovacidn en sanidad ya que Espafia presenta un atraso importante en
los indices de innovacién en relacién con los paises mas avanzados de la Union Europea. En
general, en Espafia, las ideas de los profesionales sanitarios suelen quedarse en eso, en buenas
ideas, pero que no generan valor anadido. Los médicos deben hacerse mas responsables de sus
ideas y sobretodo participar en su desarrollo para que la innovacion sanitaria ocupe el lugar que le
corresponde.

En el sector sanitario faltan iniciativas emprendedoras por parte de los profesionales sanitarios.
Un emprendedor es alguien que percibe una oportunidad y crea una empresa o una organizacion
para conseguir esa oportunidad. Un emprendedor es un buscador y explotador de oportunidades.
Emprender implica tres elementos: a) descubrir una oportunidad, b) concebir un producto o
servicio que satisfaga la necesidad detectada de forma que permita obtener un beneficio y c)
poner en marcha el proyecto para convertirlo en realidad.

En sanidad existe una figura especial que es el intraemprendedor (traduccién del inglés
intrapeneur), que es un emprendedor dentro de una organizacion. Un intraemprendedor sanitario
es capaz de crear nuevas iniciativas desde dentro de la misma organizaciéon en que trabaja y que
comparte los riesgos y beneficios con éstal.
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Los gerentes deben apoyar a los emprendedores porque al final es la propia sanidad y la sociedad
en su conjunto los que resultan beneficiados por esa relacidon de confianza entre el hospital y el
profesional. Los médicos se encuentran en una posicién excelente para convertirse en
emprendedores porque ven las necesidades clinicas de primera mano y puede aportar un espiritu
innovador teniendo en cuenta el cambio cultural que se va a crear en los préximos afos. Existen
en el sector sanitario diferentes dreas donde innovar y emprender, siendo las mas importantes:
dispositivos médicos (medical devices), ciencias de la salud (/ife sciences), tecnologias de la
informacion (healthcare IT) y servicios sanitarios (healthcare services)®.

LA GESTION DEL CONOCIMIENTO COMO TECNOLOGIA GERENCIAL

La gestion del conocimiento aparece en la actualidad como uno de los temas mds nombrados y
utilizados en el campo de la gestidn. Aunque para algunos hablar de la gestién del conocimiento
todavia les parece algo raro. {Cual es el problema? Los recursos tradicionales tales como las
personas, el dinero, los instrumentos, etc. existen, se pueden tocar, clasificar, almacenar y mover,
por lo tanto son gestionables. La informacidn también tiene esas caracteristicas pero el
conocimiento es intangible y, por lo tanto, la pregunta es: { Puede gestionarse el conocimiento? Si
se considera el conocimiento como el centro o el objetivo principal del trabajo gerencial y no
como proceso de dirigir lo intangible, entonces el conocimiento se puede gestionar, aunque se
aparta de los esquemas convencionales sobre el manejo de recursos.

La gestion del conocimiento tiene que ver con el talento, la inteligencia, las experiencias, las
habilidades y valores de las personas y de cdmo se logran articularlas a escala de las
organizaciones sanitarias incorporando nuevos conocimientos. El conocimiento corporativo se
produce de forma natural y espontanea y de lo que se trata es de que sea objeto de un proceso
gerencial que lo dinamice, optimice y oriente en funcién de los objetivos estratégicos de la
organizacién y de la creacidon de una nueva cultura orientada al cambio, para lo cual habria que
actuar precisamente sobre las relaciones e interconexiones entre las personas. Esta es la idea
central de la gestion del conocimiento.

Los sistemas de salud estan muy comprometidos con el conocimiento y, por lo tanto, aprender a
gestionar el conocimiento debiera convertirse en una realidad en las organizaciones sanitarias del
siglo XXI.

LA TEORIA DEL EMPOWERMENT

La palabra empowerment, incluso en el diccionario inglés, es un término al que otorgan una
acepcion muy corta en relacién con el alcance que tiene en la actualidad, lo que ha dado lugar a la
existencia de muchas definiciones teniendo en cuenta que esta palabra no tiene la misma
interpretacion en diferentes paises. Por ejemplo, en Esatdos Unidos, Canadd o Inglaterra, el
término empowerment tiene que ver con los trabajadores en una empresa u organizacion y con
los pacientes, en el caso de la salud. Sin embargo, en los paises latinoamericanos el término
empowerment se vincula con la capacidad de lucha y liberacion de las comunidades para resolver
problemas de salud, principalmente de salud publica.
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Los intentos que se han hecho para buscar equivalentes aproximados en espafol no convergen en
una misma direccién (empoderamiento, potenciacién, delegacién, facultacidn, etc.). Ante esta
disyuntiva, muchos autores han decidido quedarse con el término original empowerment y es el
que se asume en el presente trabaje hasta que alguien mas cualificado encuentre una mejor
traduccién al idioma espafiol.

El empowerment es un proceso mediante el cual el paciente, el usuario o una comunidad son
capaces de ganar o hacerse con el control sobre sus decisiones y recursos que influyen en su salud
y en su vida’®. El empowerment, en el sentido de conseguir poder, puede ser descrito como el
proceso mediante el cual la poblacion mas desfavorecida trabaja para incrementar el control
sobre los eventos que afectan a sus vidas. En este sentido, el empowerment puede venir del
individuo, de un grupo o de una comunidad.

El empowerment surge en el afio 1988 promovido por Kenneth Blanchard y col.XZ. Consiste en
delegar poder y autoridad al personal y otorgarles el sentimiento de que son duefios de su propio
trabajo y de que forman parte de la organizacion. El personal se encuentra facultado para llevar a
cabo sus actividades y para tomar decisiones sobre las mismas. Su objetivo principal es aumentar
la eficiencia de la organizacidn mediante la cesion de poder para tomar decisiones al primer nivel,
mediante la transferencia de los gerentes a los trabajadores de autoridad y responsabilidad
relacionada con el puesto de trabajo.

El empowerment es una nueva expresion que se escucha en todos los lados y que se pretende usar
como la panacea que lo soluciona todo en el lugar del trabajo, sin tener en cuenta las dificultades
para implantarlo en una organizacion, ya que implica un cambio en la cultura organizacional,
donde los gerentes deben integrar a sus trabajadores hacia el empowerment.

La teoria del empowerment nace como complemento de los conceptos de cambio organizacional
como son: control de la calidad total, la reingenieria, el just in time, entre otros, que son
operaciones de cambio que han brindado grandes aportaciones a la gestiéon actual. El
empowerment es un método que ha tenido éxito en las empresas y en las organizaciones que lo
han introducido.

El empowerment permite cambiar el equilibrio de responsabilidades en las organizaciones. Las
organizaciones permiten a sus empleados tener influencia y poder sobre su trabajo, sin necesidad
de pedir permisos constantes para actuar. Se delega responsabilidad y autoridad al empleado y la
oportunidad de cumplir con la tarea encomendada con capacidad para tomar decisiones que
afecten al desarrollo de la misma.

La organizacion sabe que los dos componentes, la organizacidon y los empleados, integrados
resultan beneficiosos para ambos, en los términos de mayor comunicacién efectiva, mas
compromiso, mejora en los servicios y procesos y finalmente, una mejor calidad asistencial.

El empowerment no es un conjunto de técnicas sino mds bien una forma de construir un
entendimiento interno entre el gerente y la gente con quien trabaja. Para un gerente, el
empowerment es encontrar un balance correcto entre mantener un estrecho control sobre la
calidad que ofrece y los recursos que obtiene y que este balance permita mejorar la creatividad
individual, responsabilizar a los trabajadores por sus resultados e invitarlos a desarrollar un alto
compromiso hacia su trabajo.
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LAS TRES CLAVES DEL EMPOWERMENT

Para que el empowerment pueda funcionar en una organizacién tres son los puntos clave que se
deben cumplir:

1.- Compartir la informaciéon con todos los miembros de la organizacién. Quienes carecen de
informacién no pueden dirigirse a si mismos ni tomar decisiones correctas, mientras que los
que disponen de la informacidn si que lo pueden hacer. La informacién es la moneda para
adquirir responsabilidad y poder. La situacién ideal es un equilibrio entre la responsabilidad y
el poder donde los trabajadores pueden actuar de forma responsable. Si el poder es mayor
que la responsabilidad, el gerente que no se hace responsable de sus actos tendria una
conducta autocrdtica; pero si la responsabilidad es mayor que el poder, entonces los
trabajadores se sienten frustrados, debido a la falta de poder que se requiere para ejercer los
trabajos de los cuales son responsables y no poder tomar las decisiones pertinentes.
Compartir informacion con todos genera confianza y acaba con el modo de pensar jerarquico
tradicional. Tratar de cambiar una jerarquia por personas o equipos lleva tiempo y esfuerzo
porque implica un cambio de cultura organizacional. Cuando los gerentes comparten la
informacidn con los profesionales sanitarios, éstos se sienten parte de la toma de decisiones,
generando ese sentimiento de “ser propietario de su organizacién”.

2.- Crear autonomias por medio de fronteras, para dirigir a través de la informacion compartida
toda la estructura organizacional en una misma direccidn, teniendo en cuenta sus metas,
objetivos y valores, y fomentando un feedback positivo que facilite la toma de decisiones
compartida. Los valores y las metas organizacionales no deben ser definidos solamente por
los gerentes sino por todos y cada uno de los profesionales de la organizacion. Cuando se
comparte la informacion se facilita la toma de decisiones y se amplian las fronteras de
actuacion de los trabajadores.

3.- Reemplazar la jerarquia por equipos autodirigidos. En un equipo autodirigido los profesionales
sanitarios tienen la responsabilidad de todo un proceso o servicio para poder dirigir, planificar
y ejecutar el trabajo desde el principio hasta el final. El trabajo en equipo ofrece al paciente y
al usuario una asistencia mas eficiente y eficaz porque existe un enorme compromiso con el
proceso total de atencidn al paciente. El trabajar en equipo implica un cambio en la cultura
organizacional de las instituciones sanitarias. El cambio debe empezar a nivel gerencial. Dar
una buena asistencia al paciente es responsabilidad de toda la institucién y el compromiso
debe darse de forma integral, pero iniciar la gestion del cambio recae Unicamente en el
gerente, que debe formar equipos de trabajo autodirigidos para que cada uno dé sus
opiniones y establezcan la forma de solucionar los problemas, permitiendo que cada uno
exprese su forma de pensar. Para que pueda introducirse el empowerment en una
organizacién se necesita que la gerencia provea los mecanismos necesarios para que todo el
personal pueda acceder a éstos con total libertad.
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CAMBIOS PARA CREAR EMPOWERMENT EN UN HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL SIGLO XXI

La organizacidn tradicional en un hospital universitario actual estd hecha en forma piramidal,
mientras que en un futuro hospital universitario del siglo XXI, la organizacién con empowerment
debe ser parecida a un circulo o a una red de circulos (figura 4).

Figura 4. Cambios para crear empowerment en un hospital universitario del siglo XXI

En la forma piramidal, las decisiones son tomadas por los gerentes, que dicen cémo deben ser
hechas las cosas y qué resultados esperan. Las comunicaciones y el feedback van de arriba hacia
abajo. Las comunicaciones son unidireccionales y producen un feedback negativo. Sin embargo, en
la forma en circulo o red, el paciente esta en el centro de la red y los gerentes son los que proveen
las conexiones para compartir autoridad, poder y responsabilidad. Las comunicaciones y el
feedback van en todas direcciones2. Las comunicaciones siempre son bidireccionales y producen
un feedback positivo.
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El cambio de pirdmide a circulo no es un cambio facil de realizar pero si se quiere ser competitivo
al menos hay que intentarlo. El cambio requiere una serie de cambios de mentalidad que incluyen
una reorientacion en el modo de ver la forma de trabajar. Algunos de los posibles cambios se
presentan en la tabla 3.

Tabla 3. Cambios en la forma de trabajar desde una organizacion sin empowerment hacia una
organizacién con empowerment

En el camino hacia el cambio para crear empowerment se trabaja en tres niveles fundamentales.
Los siguientes son algunos indicadores de los cambios que deben hacerse a nivel de los
trabajadores, a nivel de las relaciones y a nivel de las estructuras organizacionales.

| nivel. Resoluciones

A.- Gerente
- Delega autoridad, poder y responsabilidad
- Promueve las habilidades y capacidades de los trabajadores
- Promueve el intercambio de informacién y fomenta el feedback positivo

- Aprecia la diversificacion de estilos y comportamientos, favorece la libertad de
expresion y abre las dimensiones sobre los conflictos para tomar decisiones
compartidas

B.- Trabajador
- Se responsabiliza de sus acciones
- Busca la solucién de los problemas y no a los culpables
- Valora las relaciones con los pacientes tanto a nivel interno como externo

Il nivel. Relaciones

- Existe un compromiso de colaboracién, confianza y respeto mutuo
- Todos se involucran en la toma de decisiones

- Existe comunicacion en todas la direcciones dando lugar a un feedback positivo
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11l nivel. Estructura organizacional

- Autonomia de trabajo y flexibilidad en los puestos de trabajo

-Compromiso de servicio al paciente/usuario y a la alta calidad asistencial,
manteniendo un didlogo abierto acerca de las necesidades

-Se comparte toda la informacién sobre la vision, estrategia y direccién de la
organizacidn, y las intervenciones de los trabajadores son atendidas y respondidas

- Enfoque prioritario al personal como creador del conocimiento en la organizacién.

Hoy en dia es dificil comprender cémo muchas organizaciones con poderosos sistemas técnicos
dignos del siglo XXI estén moldeadas por reglas burocraticas concebidas a principios del siglo XX y
ademas traten de motivar a los trabajadores utilizando ideas sobre la naturaleza humana que
datan del siglo XIXX. En estas circunstancias se acostumbra a oir por parte de los gerentes que no
estdn motivados, que a los trabajadores no les importa lo que él haga, que no son confiables, que
no tienen capacidad para resolver problemas, etc. Esto es lo que realmente pasa cuando el estilo
gerencial es del tipo piramidal y no de circulo o en red. Lo que los gerentes piensan de sus
empleados y lo que los empleados realmente desean es completamente diferente. Sin embargo,
los gerentes con empowerment motivan a su personal involucrandoles y comprometiéndolos en
las tareas que tienen que hacer pero no forzandolos a realizarlas. Los gerentes deben dar respeto,
informacién y participacién en los lugares de trabajo disefnando incentivos y recompensas para
trabajar en equipo por encima de las personales. Cuando el gerente es colaborador y participativo
se consigue que los trabajadores tengan mas responsabilidad en su trabajo y en la toma de
decisiones.

CONSTRUCCION DE EQUIPOS CON EMPOWERMENT

El liderazgo y la gestidn son dos aspectos fundamentales que intervienen en la construccion y
formacién de equipos con empowerment. El liderazgo es capaz de que sus seguidores sean
capaces de realizar todo su potencial, potencial que muchas veces ellos mismos ni sospechan que
tienen. Muchos autores definen el liderazgo como la forma de influir sobre otros para hacer lo que
es necesario hacer, especialmente aquellas cosas que el lider cree que necesariamente deben ser
llevadas a cabo®.

Los tres puntos clave en un buen liderazgo son: a) tener una vision clara de lo que se tiene que
llevar a cabo en una organizacién, b) pasiéon o un intenso nivel de entrega personal siendo su
principal ambiciéon por encima de todo para su organizaciéon y no para ellos, y c) integridad y
cardcter.

La gestidn o direccidn en una organizacion esta relacionada con la eficiencia, haciendo que las
cosas se hagan bien, mejor y de la forma mas rapida posible. Los gestores con frecuencia exhortan
a sus trabajadores para que trabajen con mas inteligencia, no mas duramente, en contraste con el
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lider, que su preocupacion es la efectividad y se pregunta si se estdn haciendo las cosas de la
forma correcta. El liderazgo y la gestion son dos conceptos separados y distintos y aunque pueden

existir simultaneamente en una misma persona, no es lo mds frecuente. Mientras el gestor se
preocupa de cdmo hacer las cosas, el lider busca qué cosas hacer y por qué hay que hacerlas. Los
gestores gastan la mayor parte de su trabajo tratando con las estructuras organizacionales,
mientras que los lideres sélo existen en el contexto de las relaciones con los trabajadores,
buscando siempre la forma de mejorar las situaciones actuales y nunca estan satisfechos con el
statu quo. Los verdaderos lideres son desequilibrantes, crean desorden e incluso el caos en las
organizaciones donde predomina la burocracia cuyo objetivo es suprimir el liderazgo?.

Los gestores estan siempre pendientes y no quitan los ojos de hacer siempre lo necesario para que
la organizacion funcione en las condiciones actuales. Sin embargo, el lider fija la mirada en el
horizonte con su visién de que los trabajadores necesitan continuas oportunidades de aprendizaje,
porgue saben que si no se invierte en el desarrollo interno de nuevos conocimientos ahora se
debera pagar un elevado precio en el futuro (figura 5).

Figura 5. Vision diferente en una organizacion del lider y del gerente

En los afios 90 se produjo un cambio en todos los sectores de nuestra sociedad enfatizando la
importancia de las habilidades y técnicas del liderazgo en la direccion de las instituciones
sanitarias. Hoy en dia la demanda de liderazgo es una realidad porque aunque en los periodos de
estabilidad se puede hacer mas de lo que realmente se hace, la principal preocupacién sigue
estando en la gestiéon y mantenimiento del presente. Sin embargo, en los periodos de cambios
rapidos, como los actuales, la preocupacion es el liderazgo para poder cambiar las cosas que se
hacen. El rol del lider es valorar cuidadosamente qué cambios son importantes para ayudar a
conseguir los objetivos de la organizacion.

Los lideres son proactivos y capaces de hacer cosas que pueden ocurrir en condiciones de gran
incertidumbre y urgencia. Los lideres participan y contribuyen en el crecimiento de los
trabajadores del conocimiento para obtener los mejores resultados y ser competitivos. Cémo
conseguir buenos resultados es importante pero obtener buenos resultados, solucionando
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problemas y haciendo mejoras, son dos formas de hacer su trabajo los lideres que crean cambios
organizacionales y aumentan la credibilidad de sus trabajadores 2

En un equipo con empowerment, el lider debe aprender a dar un paso hacia atras y crear un
ambiente de trabajo que permita al personal aprender, desarrollarse, crecer, contribuir y alcanzar
la excelencia en su trabajo. Para crear un equipo con empowerment, el lider debe ser un lider
facilitador que actue como experto, animador y entrenador del equipo, que no busca a los
responsables de los problemas sino que busca la forma de resolverlos. Un equipo con
empowerment es un equipo que se ve a si mismo como una unidad, comparte las necesidades
principales del trabajo y sabe exactamente hacia donde se dirige. La toma de decisiones es el
resultado final del proceso de trabajar en un equipo con empowerment.

Un gerente moderno debe trabajar en la creacién de equipos con empowerment. Los elementos
gue constituyen un equipo con empowerment son: respeto, control, responsabilidad, habilidades y
toma de decisiones a través del didlogo, la colaboracion y la cooperacidn. La responsabilidad
cuando existe empowerment significa que no estd toda sobre los hombros del gerente. Este puede
estar seguro de contar con ayuda que compartird con todos. Cuando esto sucede los gerentes
duermen mejor, se sienten menos solos y desamparados que cuando existen conflictos y crisis. El
gerente debe ser capaz de cambiar las politicas de la organizacién sanitaria patrocinando
actividades con empowerment y ser un gran defensor de los cambios producidos dentro de la
propia institucién.

Seglin Tannenbaum y Schmidt, los diferentes estilos de lideres basados en el grado de
participacion en la toma de decisiones se pueden ordenar como un continuum®. En este caso se
sustituye gerente como equivalente de lider para entender que en nuestro dmbito sanitario
existen muchos gerentes pero pocos lideres; pero deseando que en los proximos afos aparezcan
los gerentes-lideres que, aparte de gestionar bien, tengan seguidores que puedan favorecer los
cambios tan necesarios en los actuales sistemas sanitarios (figura 6).

Figura 6. Estilos de gerentes en las organizaciones sanitarias
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Por su parte, Longest y Darr analizan las principales caracteristicas de los diferentes estilos
gerencialesz—4:

1.- Gerente autocrdtico. Toma las decisiones y las comunica a los demds. El rol de los
participantes es llevar a cabo las drdenes sin ninguna oportunidad material de alterar las
decisiones ya tomadas por el gerente.

2.- Gerente consultivo. Convence a los demas de lo adecuado de las decisiones, explicandoles con
detalle sus ventajas y sus defectos sobre el programa o el proyecto y sobre los mismos
participantes. También pide opiniones para aumentar la aceptacion de sus decisiones.

3.- Gerente participativo. Presenta las decisiones con la idea de que deberian cambiar si los
participantes presentan alegaciones convincentes. También puede presentar un problema y
pedir consejos y sugerencias para después tomar la decision. El estilo participativo utiliza un
mayor grado de participacién y una menor utilizacion de la autoridad que los estilos
autocratico y consultivo.

4.- Gerente democratico. Define los limites de una situacidn y de un problema para ser resueltos
y permite a los participantes tomar decisiones.

5. Gerente laissez-faire. Permite a los participantes tener una gran discrecién en la toma de
decisiones. El gerente no tiene mas influencia que los otros participantes en la toma de
decisiones. Los roles del gerente y de los participantes en la toma de decisiones en este estilo
son indistinguibles.

El liderazgo y la gestion son dos sistemas de actuacion distintos y complementarios. El liderazgo
complementa la gestién, no la reemplaza. Liderar es gestionar el cambio y gestionar es planificar y
dirigir en funcion de la calidad que se desea obtener y de los recursos que se tienen. La gestion
controla a las personas, empujandolas en la direccion correcta. El liderazgo las estimula,
satisfaciendo sus necesidades humanas basicas®. Las principales diferencias entre organizaciones
que han experimentado empowerment y las que no se muestran en la tabla 4.
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Tabla 4. Diferencias entre una organizacion con empowerment y una organizacion tradicional
(sin empowerment)

EL EMPOWERMENTY EL PACIENTE DEL SIGLO XXI

El clasico modelo de relacién entre el médico y el paciente tiene los dias contados. El nuevo perfil
del paciente y del usuario con que trata el personal sanitario es que estd mejor informado y que,
sobre todo, espera participar activamente en la toma de decisiones sobre su salud y su vida. La
sanidad presenta en los tiempos actuales dos retos importantes que debe resolver. El primero es
solucionar el descontento general de los profesionales sanitarios porque se sienten poco
reconocidos, por la presion asistencial, por la existencia de estructuras demasiado rigidas y en la
mayoria de los casos politizadas, por los procesos de privatizacion de la sanidad publica, etc. El
segundo es presentar alternativas a las exigencias planteadas por el nuevo perfil del paciente y del
usuario de la sanidad.

El acceso a Internet hace que los pacientes, al entrar en la consulta, se presenten con una carpeta
debajo del brazo con amplia informacién sobre su enfermedad. Conocen su patologia y piden
compartir la toma de decisiones sobre su salud con el especialista.
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Esta posibilidad de compartir decisiones adquiere una mayor importancia en patologias graves vy,
sobre todo, en patologias crénicas. Una completa informacién sobre equipos de trabajo con
empowerment en asistencia sanitaria a largo plazo especialmente en enfermedades crénicas se
puede encontrar en Yeatts y colaboradores®.

En Espaia, proyectos como la Universidad de Pacientes, iniciativa impulsada por la Universidad
Auténoma de Barcelona y la Fundacidon Biblioteca Josep Laporte, tiene entre sus objetivos
desarrollar actividades de informacién, investigaciéon y formacién con los programas de paciente
experto, de paciente tutor, y de asesoria y acreditacién de pacientes. También el Foro Espafol de
Pacientes promueve la educacién civica sanitaria y los derechos de los pacientes agrupando 14
grandes organizaciones y 637 asociaciones. Este Foro ha organizado hasta el presente dos
congresos nacionales de pacientes.

El paciente activo del siglo XXI se hace responsable de obtener la mejor asistencia y es mas
colaborador con los médicos. El concepto de paciente activo estd vinculado al empowerment de
los pacientes. Ademads, debido a ser un paciente mas experto puede ayudar a otros pacientes a
ejercer mejor sus derechos y puede contribuir a la democratizaciéon de los servicios de salud y la
mejora de los mismos. El proyecto de la Universidad de los Pacientes tiene como objetivo preparar
a los pacientes y a los ciudadanos para que colaboren y participen en una atencién sanitaria de
mavyor calidad*>%.

EL EMPOWERMENT EN LA GESTION DIRECTIVA

El empowerment reemplaza la estructura jerarquica por equipos autodirigidos. Es un proceso que
ofrece mayor autonomia a los trabajadores y a los colaboradores, compartiendo con ellos
informacién relevante y dandoles control sobre los factores que influyen en su desempefio
laboral.

El empowerment contribuye a eliminar las condiciones que causan sensacion de ineficiencia. Los
colaboradores se sienten facultados y capacitados para asumir el control de los problemas que se
les presentan y compartir responsabilidades tanto en el desarrollo de su trabajo como en la toma
de decisiones. Para promover este cambio con la implantacion del empowerment es necesario
desarrollar una gestién efectiva del conocimiento en cada organizacidon, mediante un proceso
formal dirigido a identificar, capturar, almacenar, mantener, actualizar y transmitir el
conocimiento existente en la organizacion con el fin de hacerlo universal dentro de la misma
organizacion.

En la mayoria de las encuestas realizadas a la poblacién, en general se obtienen buenos resultados
en la valoracidon del sistema sanitario actual. Sin embargo, los resultados no son los mismos
cuando las encuestas son realizadas en los pacientes. La experiencia de éstos es mas relevante vy,
por lo tanto, se tiene que tener en cuenta a la hora de planificar y gestionar los servicios
sanitarios.

El discurso de los politicos es que tenemos un buen sistema sanitario donde el centro del mismo
es el paciente. Pero, irealmente estan los sistemas sanitarios centrados en el paciente? Lo cierto
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es que hoy en dia son los presupuestos sanitarios la prioridad en la gestion sanitaria. Para
conseguir que los pacientes sean el centro de los sistemas sanitarios, éstos deben estar
representados en los érganos de direccidn y ser participes en la elaboracion de las politicas
sanitarias®. La constitucién de mecanismos formales de participacién de los pacientes en el
gobierno de las instituciones sanitarias hara posible que el sistema sanitario sea realmente
democratico. Pero para que esto pueda ocurrir se requiere que tanto los gerentes como los
profesionales de la salud estén mejor preparados, lo cual supone una mejor gestion del
conocimiento y la introduccion del empowerment en los centros sanitarios.

EL EMPOWERMENT EN LOS SISTEMAS DE SALUD

Los sistemas de salud son organizaciones extraordinariamente favorables a cualquier proceso de
empowerment, siempre por supuesto que se haga bien hecho. Los servicios de salud tienen la
particularidad de que comprometen en su realizacion no sélo a los profesionales de la salud sino
también a los propios pacientes, sus familiares y a la poblacién en general. Por lo tanto, el
empowerment en los sistemas de salud debe enfocarse en tres direcciones:

1.- Empowerment del personal. Dirigido a los profesionales sanitarios (mandos, técnicos vy
empleados) que trabajan dentro de las organizaciones sanitarias y que planifican, organizan,
ejecutan y controlan las diferentes facetas de los procesos de la asistencia médica.

2.- Empowerment de los pacientes. Dirigido a los pacientes que estén enfermos o no y, por
extensioén, a sus familiares como participantes activos del proceso de salud.

3.- Empowerment comunitario. Dirigido a los miembros de la comunidad, que incluye a la
poblacidén en general y a los dirigentes y trabajadores de las diferentes organizaciones que
dentro de la comunidad pueden influir en los resultados de la salud.

El empowerment trata de dar a los pacientes mas posibilidades de intervenir activamente en las
decisiones sociales y comunitarias que determinan su salud. Hoy en dia, el empowerment de los
ciudadanos esta creciendo y las mas importantes metas de la reforma en salud no estadn sélo
encaminadas a mejorar la salud de la poblacién sino también a incrementar la participacion de los
ciudadanos en el proceso de la toma de decisiones y en la responsabilidad en salud. No sorprende
entonces que la cuestién de los derechos de los pacientes sea un tema que esté en constante
ascenso debido a que la voz de los pacientes es escuchada cada dia mas y, al mismo tiempo, se le
presta una mayor atencion.

Algunas de las razones que justifican la implantacion del empowerment en los sistemas de salud
son:

1.- Mds del 90% de los profesionales sanitarios que trabajan en los sistemas de salud interactua
directamente con los usuarios, lo cual otorga a esta actividad una significacion notable en
cuanto a participacién humana.

2.- La atencion que se presenta al paciente/usuario deber ser personalizada, convincente,
inteligente y creadora, por lo cual los trabajadores de la salud poseen una buena cualificacion
profesional que les permite generar ideas e innovaciones, trabajar en equipos autodirigidos y
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asimilar técnicas complejas como las de analisis y solucién de problemas. En estas
condiciones la gestién mediante el “ordeno y mando” es limitante.

3.- Las actividades de los profesionales de la salud son muy diversas y complejas y es
practicamente imposible que el gerente llegue a conocer, analizar y resolver todas sus
variantes, por lo que es necesario que incorpore a todos en el proceso de gestion para
obtener buenos resultados.

Los pacientes han pasado de ser meramente pasivos a emerger a través del conocimiento y
convertirse en pacientes activos. Desde siempre los pacientes han tenido numerosas obligaciones,
pero no derechos en el sentido moderno. La ciudadania moderna estd en lucha por la proteccion
de los derechos sociales tales como la asistencia sanitaria, la educacion, la vida laboral y la
vivienda. Sin embargo, la pregunta que se hacen los pacientes es si se encuentran en una posicidon
adecuada para asegurarse de recibir la mejor asistencia sanitaria y van mas alla todavia, creen si es
necesario volver a pensar en sus derechos como consumidores de los servicios de asistencia
sanitaria.

SITUACION ACTUAL DEL EMPOWERMENT DEL PACIENTE EUROPEO

Existe una gran brecha entre la retdrica de los politicos y la realidad de los pacientes que
demuestra la existencia de un déficit de poder por parte del paciente en temas relacionados con la
salud.

Los resultados del estudio “Empowerment of the European Patient: Options and Implications.
Report” (2009) demuestran que los espafioles son los que tienen menos empowerment de
Europa@. De acuerdo con este estudio, Espafia se sitUa en la posicidon n? 24. Los paises que ocupan
la cabeza de los mejores son una mezcla de paises del Este, Oeste y Centro de Europa, lo que
indicando que el empowerment no depende del dinero sino mas bien de “querer ayudar a aquellos
gue el sistema de salud debe servir”, segin se declara en el Informe. Espafia puntia muy bajo al
denegar la libre eleccion de médicos y de hospitales. Ademds, no existe ningin apoyo econdmico
para aquellas iniciativas dirigidas a promover una eleccién consciente. Dinamarca, Alemania, Suiza
y Finlandia ocupan los primeros lugares. En gastos per capita en asistencia sanitaria, Espafia ocupa
la posicién n2 16. En cuanto a los derechos de los pacientes, ocupa la posicién n2 24 y en el campo
de la informacion a los pacientes, la posicion n2 23. Un paciente sin buena informacién no puede
participar ni decidir de forma activa sobre su atencién médica. El Informe asegura que existe un
sistema de calidad mediocre en el sistema de salud espafiol y que deberia crearse una legislacién
en la que se contemplen los derechos de los pacientes. El estudio esta basado en 18 indicadores
que se encuentran divididos en cuatro categorias: derechos del paciente, informacién, evaluacion
de tecnologias de la informacién e iniciativas financieras.

Los resultados del estudio ponen a cada pais en el lugar que le corresponde y, como se puede
observar, Espafia ocupa los lugares mads bajos en las diferentes categorias. Se necesitan nuevos
lideres y nuevos gerentes que, a través de la gestidon del conocimiento y del empowerment,
mejoren la situacion de la sanidad publica.
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LA PROGRAMACION DEL FUTURO DE LA SANIDAD PUBLICA

La gestién del conocimiento y el empowerment son puntos clave en la programacién y
planificacién de la sanidad publica, sobre todo en los futuros hospitales universitarios del siglo XXI.

La programacién del futuro de la sanidad publica debe dirigirse fundamentalmente a: 1) preparar
a las comunidades y a la poblacién en general para compartir sus prioridades en temas
relacionados con la salud y la calidad de vida, 2) incrementar la capacidad de las comunidades y de
la poblacion general para implementar y gestionar sus necesidades en salud, 3) tener los
mecanismos adecuados para obtener una financiacidon de los recursos mas flexibles, 4) evaluar y
compartir la informacién y el conocimiento, y 5) ser creativo y emprendedores para poder
expandir las iniciativas con éxito.

Los programas futuros en salud publica sélo tendran éxito si logran mantener un gran nivel de
participacién de los pacientes y de los usuarios. La extensién de la aplicacién de los programas
dependerd de cuanto estan dispuestos a renunciar los profesionales de la salud en el control de su
trabajo diario y en el papel que utilicen en la practica para poder conseguir la introduccion del
empowerment en las organizaciones sanitarias. Esto constituye un gran reto, debido a las reservas
mostradas en general por el personal médico. Sélo si los gerentes y los profesionales sanitarios
son capaces de compartir el poder, la autoridad y las responsabilidades sera posible poner en
practica el empowerment en los hospitales universitarios del siglo XXI.

Las instituciones sanitarias publicas futuras deberdn adaptarse a las necesidades de los
ciudadanos. Los cambios se deberan hacer en el marco que determina la realidad, que consistira
en conseguir una mejora de la calidad asistencial, adaptacién a los cambios demograficos,
incorporacion de las innovaciones tecnoldgicas y de los nuevos descubrimientos, y la contencion
del gasto sanitario. Las instituciones sanitarias publicas que no incorporen en sus planes
estratégicos organizacionales la gestion del conocimiento y el empowerment estaran condenadas
al fracaso y a la desaparicion.

EL FUTURO DE LOS HOSPITALES UNIVERSITARIOS DEL SIGLO XXI

Los cambios que se estan produciendo, y que sin duda se produciran en el futuro en la
organizacién de los sistemas sanitarios, son un reflejo de los cambios que se van produciendo en la
sociedad y en la que estan inmersos todos los profesionales de la salud. Pese a todas las
dificultades para prever el futuro de las organizaciones sanitarias parece ser que existe un cierto
consenso sobre cémo deberian ser éstas mas eficientes en el futuro y ser mas competitivas para
asegurar su supervivencia.

El futuro de las organizaciones sanitarias ha sido analizado extensamente basandose en las nuevas
tendencias sociales, politicas, econdmicas y organizativasﬁ. No obstante, a pesar de las nuevas
tendencias, existe un consenso claro sobre el futuro de las organizaciones sanitarias, en general, y
el futuro de los hospitales universitarios, en particular. Los cambios fundamentales que forman
parte del consenso son:

1.- Se pasara de las organizaciones sanitarias basadas en la produccion a las organizaciones
sanitarias basadas en el conocimiento y en la gestidn del conocimiento.
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2.- Las organizaciones basadas en el conocimiento requieren una formacién continua a todos los
niveles, siendo su objetivo la mejora de la calidad asistencial y la obtenciéon del maximo
beneficio de los recursos sanitarios.

3.- Las organizaciones sanitarias estableceran redes de colaboracién entre la asistencia primaria y
la asistencia especializada, eliminando las estructuras jerarquicas existentes actualmente que
seran sustituidas por la colaboraciéon, el trabajo en equipos autodirigidos y la asuncién
conjunta de poder y responsabilidad.

4.- Las organizaciones sanitarias estaran orientadas hacia los pacientes, los usuarios y las
necesidades de la poblacion, siendo los profesionales sanitarios su principal activo como
trabajadores del conocimiento.

5.- El empowerment de los pacientes, de los usuarios y de las comunidades estara plenamente
asumido en las organizaciones sanitarias con todos sus derechos y sus obligaciones.

EL BINOMIO GESTION DEL CONOCIMIENTO Y EMPOWERMENT EN LOS FUTUROS HOSPITALES
UNIVERSITARIOS DEL SIGLO XXI

La situaciéon econdmica con la que se ha iniciado el siglo XXI revela signos preocupantes sobre el
futuro e incertidumbres importantes para la nueva sociedad de la informacién y del conocimiento.
La mayor preocupacién de los gerentes debe ser, desde ahora mismo, la mejora y el
aprovechamiento del conocimiento y del talento de las personas junto con una mejor
administracion tanto de los recursos tangibles como los intangibles. La transparencia, la
responsabilidad y la eficacia de la gestidn seran prioritarias en la obtencién de los resultados.

La preocupacion por disefio de modelos de gestion y medicion integral de los activos intangibles,
como el conocimiento y el talento, entre otros, aparece durante la Ultima década del siglo XX con
la eclosion de la literatura empresarial sobre el capital intelectual.

A nivel internacional se ha aceptado que los tres componentes basicos del capital intelectual son
el capital humano, el capital estructural y el capital relacional. Sin embargo, en Espafia, el modelo
Intellectus va mas alld y propone la incorporacion de conceptos como la innovacion, la creatividad
y el aprendizaje, introduciendo en el capital estructural, el capital organizativo y el capital
tecnoldgico, y en el capital relacional, el capital de negocio y el capital social. El modelo Intellectus
presenta una serie de indicadores que permiten medir y gestionar los valores intangibles que
componen el capital intelectual y que con pequefios cambios puede ser utilizado en las futuras
organizaciones sanitarias y en los futuros hospitales universitarios>2.

En el camino hacia una economia del conocimiento hay que empezar a entender y comprender
que es el personal humano el auténtico creador de valor de una organizacién, y muy
especialmente en las organizaciones sanitarias, y no las nuevas tecnologias, como algunos todavia
creen y piensan. La economia basada en el conocimiento o economia del conocimiento es hoy en
dia una realidad y ésta debe ser aplicada promoviendo la innovacién y la creacion de
conocimientos, para lo cual se necesitan desarrollar politicas sanitarias mds acordes con las
necesidades actuales y futuras de los pacientes, de los usuarios y de la poblacién en general.
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En la mayoria de los casos, tanto la competitividad como la innovacién en las organizaciones
sanitarias se pueden medir y cuantificar mediante sencillos modelos matematicos de regresién
simple o regresion multiple, dependiendo de las variables que se quieran analizar en cada
momento. Incluso en el caso de que se quieran estudiar los posibles cambios que puedan
presentar ciertos fendmenos econdmicos, como son la difusién de la innovacion, el cambio
tecnoldgico o el aprovechamiento del conocimiento, se pueden utilizar la evoluciones en forma de
“S” o curvas sigmoideas aplicando los modelos matematicos de la Curva de Gompertz o la Curva
Logistica, con algunas correcciones si se asume la visién de Schumpeter, la de Condratief o la de
las ondas largas de crecimiento econémico.

La existencia de modelos para medir y gestionar el conocimiento, como el caso del modelo
“Intellectus”, debe hacer que los futuros gerentes se involucren mas en la introduccién de la
gestion del conocimiento en las organizaciones sanitarias y en los hospitales universitarios. En la
actualidad, una de las apuestas de futuro es definir un modelo Unico de gestién del conocimiento
con flexibilidad suficiente para poder ser utilizado en todas las organizaciones sanitarias y tener un
valor comparativo, de una forma similar a como se utiliza el benchmarking en la comparacion de la
actividad asistencial de los hospitales.

La gestion del conocimiento pasa siempre por diferentes etapas o generaciones que hay que tener
en cuenta en su medicién. En la primera etapa, la gestién del conocimiento se basa en la gestién
de los contenidos. En la segunda, se basa en la gestion del flujo de intercambio y creacién de
conocimientos. En la tercera, y por el momento la ultima, se basa en la gestion de comunidades de
practica para poder manejar mejor la complejidad de las organizaciones sanitarias y generar la
autoorganizaciéon mediante equipos autodirigidos con la introduccion del empowermentﬂ.

El empowerment como nueva tecnologia gerencial deberd estar presente en todas las
organizaciones sanitarias y en todos los hospitales universitarios porque serd la Unica forma de
poder democratizar la sanidad. El empowerment deberd posibilitar la introduccion de los
pacientes, de los usuarios y de las comunidades en los drganos de gobierno y en la direccién de las
organizaciones sanitarias y de los hospitales universitarios, eliminando de una vez por todas la
jerarquia piramidal e introduciendo como alternativa la forma de gestionar en circulo o en red.

El binomio formado por la gestidn del conocimiento y el empowerment debera ser la base en que
se organicen las futuras organizaciones sanitarias y los futuros hospitales universitarios del siglo
XXI. La introduccién de este binomio como una nueva tecnologia gerencial debe propiciar una
profunda renovacion en la forma de dirigir y gestionar las organizaciones sanitarias y los hospitales
universitarios como paso previo para obtener la excelencia y ser competitivos dentro del futuro
sistema sanitario.
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