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Sistema de retribucion variable por cumplimiento de
objetivos en la Atencidon Primaria de Salud:
Aprendiendo de las experiencias.

Enric Nin [Buscar autor en Medline]
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Texto completo

« La soledad necesita ser compartida, por mas que compartirla no la
elimina. El compartir permite un encuentro entre personas y genera,
de esa manera, identidad. Es un circulo vicioso -soledad, compartir,
encuentro e identidad- que podria revelar el misterio de la existencia

humana » 1
Introduccion

Cuando aparezca este articulo unos 3.200 facultativos de 270
Equipos de Atencién Primaria (EAP) que forman parte de la Division
de Atencidn Primaria (DAP) del Institut Catala de la Salut (ICS)
habran acordado con sus responsables inmediatos, por tercer afo
consecutivo, los objetivos, indicadores y metas cuya consecucién
les permitira acceder a una retribucion variable de hasta 5.330€
(6.355€ para los Directores). Fruto del Acuerdo de la Mesa Sectorial

de Negociacién de Sanidad 2 suscrito el 29 de octubre de 2002 se

puso en marcha la carrera profesional 3 para facultativos y personal
de enfermeria y un sistema de retribucién variable por el
cumplimiento de objetivos sdélo para facultativos. La puesta en
marcha de dicho sistema de retribucion variable ha hecho posible,
aqui y ahora, aproximarnos a una valoracién del primer ciclo (2003)
evaluado y pagado, del segundo ciclo (2004) en la fase final de
evaluacién, y del inicio del tercer ciclo (2005). Esta aproximacion a
los criterios, hechos y resultados que se han desarrollado en el
marco de una organizacién muy grande y compleja nos permitira dar
un paso mas para reflexionar e interpretar distintos aspectos que
forman parte de esa realidad. Podremos explorar y ver el bosque. Y
también la gran diversidad de arboles y vida que hay en él.

Algunas caracteristicas generales del sistema de retribucion
variable por el cumplimiento de objetivos

El desarrollo del sistema de retribucidén variable por el cumplimiento
de objetivos se basa en el modelo de la Direccién Participativa por
Objetivos (DPO). En la Tabla 1 se describen algunas de sus
caracteristicas generales mas relevantes. Cada afio, una vez
conocidos los Objetivos Estratégicos establecidos por la DAP del
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ICS, en los diferentes ambitos de gestidn territorial, cada una de las
unidades de servicios de atencidon primaria establece sus prioridades “
e inicia la propuesta de objetivos para sus facultativos. Los objetivos
anuales, orientados a la mejora continua de procesos y de el

®

sobre la
revista

resultados, se han de fijar con la participacion de los facultativos y
siempre han de integrar objetivos individuales y de grupo con el fin
de favorecer el trabajo de equipo. Algunos de los objetivos se
establecen y ponderan centralizadamente desde la DAP, dejando la
fijacion del resto de los objetivos y la mayoria de las metas a nivel
descentralizado. La consecucidn de los objetivos ha de representar
un reto alcanzable por parte del facultativo, quien conoce en el
momento de su fijacién cual es la conducta esperada por parte de la
organizacion y qué indicadores objetivables serviran para medir los
resultados y los niveles de consecucién alcanzados. Cada ciclo anual
deberia iniciarse con la fijacién de objetivos durante el primer
trimestre del afio; realizarse el analisis de coherencia de los
objetivos después; establecer mecanismos de seguimiento e
informacion del cumplimiento de los mismos y acciones de mejora
durante todo el afio; evaluar los resultados de los objetivos durante
el primer trimestre del afio siguiente; y retribuir en el mes de abril,
en un solo pago anual, la consecuciéon de objetivos alcanzada.

Algunos criterios especificos sobre la fijacion de objetivos en
los EAP

La DAP fija anualmente sus Objetivos Estratégicos que sirven de
referencia para unos 3.200 facultativos de los 270 EAP y unos 400
facultativos de las restantes unidades de servicios de atencién
primaria. En la Tabla 2 se muestran los Objetivos Estratégicos de la
DAP y su ponderacién para los ejercicios de 2003-05. Todos los
objetivos especificos que fijaran posteriormente los facultativos,
sean individuales o grupales, han de referirse a alguno de ellos.
Como puede observarse en su evolucién, en la actualidad tienen
mayor peso los objetivos de mejora de la calidad de la asistencia y
los niveles de resolucidn (25%); le siguen los de mejora de la
atencion a los usuarios, la accesibilidad y la continuidad asistencial
(20%); los de mejora de la eficiencia y calidad de la prescripcidon
farmacéutica (20%); los de participacidén en la mejora de procesos y
de actividades de formacion, investigacidon y atencidn comunitaria
(20%); y los de mejora de la eficiencia y contribucién al equilibrio
presupuestario (15%).

En la Tabla 3 se detallan los objetivos de los 270 directores de EAP
junto a la ponderacién recomendada desde la DAP para su fijacion
especifica. Como puede observarse en su evolucién, en el afio 2005
los que tienen mayor peso son los objetivos de mejora de la
eficiencia y contribucién al equilibrio presupuestario (30%); le
siguen los de mejora de la calidad de la asistencia y los niveles de
resolucidn (entre el 20% vy el 30%); los de mejora de la eficiencia y
la calidad de la prescripcidon farmacéutica (20%); los de mejora de la
atencion a los usuarios, la accesibilidad y la continuidad de la
asistencia (entre el 10% y el 20%); los de mejora del clima laboral
(10%); vy los de participacion en la mejora de procesos y de
actividades de formacidn, investigacién y atencién comunitaria
(10%, si se fijan).

En la Tabla 4 se muestran los objetivos de los 2.200 Médicos de



Familia de EAP junto a su ponderacién recomendada desde la DAP
para su fijacidn especifica. Para el 2005 los objetivos que tienen
mayor peso son los de mejora de la eficiencia y la calidad de la
prescripcion farmacéutica (35%); a continuacién los de mejora de la
calidad y los niveles de resolucidon (entre el 20% Yy el 45%); los de
mejora de la atencidn a los usuarios, la accesibilidad y la continuidad
de la asistencia (entre el 10% y el 20%); los de mejora de la
eficiencia y contribucién al equilibrio presupuestario (10%); y los de
participacién en la mejora de procesos y de actividades de
formacidén, investigacion y atencion comunitaria (hasta el 20%, si se
fijan).

Algunos elementos clave de los procesos de fijacion de
objetivos

En la Tabla 5 se detallan algunos de los elementos clave que han
caracterizado los procesos de fijacidon de objetivos de las unidades
de servicio de la DAP durante los afios 2003-05. Tal como puede
observarse el modelo, basado en la DPO, se ha ido consolidando
progresivamente en cuestiones muy diversas que sintetizariamos a
través de algunas de las siguientes palabras clave, todas ellas
contenidas en el * Documento marco para facilitar la fijacion de los
objetivos de 2005 ”: confianza; motivacién; continuidad;
descentralizacién; flexibilidad; rigor en la evaluacidn; resultados;
mejora continua; evidencia cientifica; gestion clinica; compromiso;
contrato psicologico; tension creativa; innovacién; participacion;
integracion; criterios basicos; recomendaciones; sistemas de
informacion; calidad; resolucidn; equipos; personas; diversidad y
didlogo.

Algunas consideraciones relacionadas con la evaluacion de
los resultados

El nivel de cumplimiento medio de los objetivos de 2003 del
conjunto de los Médicos de Familia fue del 78% vy el correspondiente
a los directores de EAP del 83%. En la Tabla 6 se muestran algunos
de los niveles de consecucion de resultados de 2003 relacionados
con los objetivos especificos de los facultativos de los EAP. Respecto
a los objetivos asistenciales, los Médicos de Familia escogieron 2 de
ellos como objetivos de grupo (podian escoger entre los 5 que se
muestran en la Tabla 7 y, opcionalmente, uno distinto propuesto
territorialmente —esto sucedié solo con el 5% de los objetivos-). Los
motivos de eleccién fueron variados (reto, mejora de la situacion
previa, facilidad de consecucién, objetivos con menor relacién con
actividades del personal de enfermeria, etc.). Todos los objetivos
tenian metas superiores a los estandares establecidos por la DAP y a
los datos de situacion previa cuando era conocida, y fueron objeto
de un sistematico analisis de coherencia, realizado por una comision
de expertos de la institucidon y externos, antes de su fijacion
definitiva. La evaluacidn se efectud a través de una auditoria mixta
(personal del EAP y de fuera de él) sobre las historias clinicas, de
manera manual o informatica segun fuera el caso.

El objetivo de mejora de la calidad de la prescripcion farmacéutica
de 2003 se midid a través de la mejora de un estandar de calidad de

acuerdo a la situacién precedente para cada facultativo 4. Dicho
estandar procede de diversos indicadores trabajados y



consensuados durante anos de manera multidisciplinaria por clinicos

y expertos del medicamento >, Permiti6 lograr unos resultados muy
buenos por parte de los profesionales implicados (0,84 puntos
menos de crecimiento del gasto farmacéutico respecto al conjunto
de Catalunya y 0,75 puntos menos respecto a todo el Estado) y
excelente para los que consiguieron la meta del 100% de
consecucion (3,14 puntos menos que el conjunto de Catalunya y
3,05 puntos menos que todo el Estado).

En cuanto a los restantes objetivos de 2003, el objetivo relacionado
con el incremento de la satisfaccion de los usuarios se evalud a
través de una encuesta contestada por unas 200 personas usuarias
de cada EAP. La encuesta estaba validada con anterioridad y se
tenian datos del afio 2002. Se establecieron metas comunes para
todos los EAP. Los resultados perjudicaron en general a EAP de
territorios con mayor presion asistencial. En cuanto al objetivo de
mejora del clima laboral que tenian solamente los directores de EAP
ocurrid algo similar. El cuestionario estaba validado en multiples

ocasiones y se disponia de datos previos 6. Las metas comunes
también perjudicaron los resultados en algunos EAP cuya situacién y
contexto los hacia dificilmente comparables con los de algunos
otros. Los objetivos de cumplimiento presupuestario estaban
relacionados con el presupuesto y cierre de la parte variable del
capitulo de personal y de la parte variable correspondiente a tiras
reactivas y productos intermedios. Algunas de las dificultades para
su cumplimiento tuvieron relaciéon con los presupuestos asignados
muchas veces insuficientes y otras con la imposibilidad de
compatibilizar en la practica objetivos contrapuestos (mejorar los
niveles asistenciales y de resolucidn y, al mismo tiempo, disminuir la
solicitud de pruebas que lo pueden hacer posible). El objetivo de
disminuir las listas de espera se midié durante un periodo
determinado a través de las agendas de cita previa de 20 dias de los
facultativos. El alto nivel de consecucién del objetivo indica que
contribuyd a la reorganizacion de las agendas de las consultas de los
facultativos, pero es dudoso que en los casos en que la presién
asistencial desborda sobradamente a los EAP con insuficiencia
objetiva de recursos fuera un objetivo bien planteado o con buenos
resultados posibles. Por ultimo el objetivo de mejora de la gestion de
la Incapacidad Temporal (IT) era un objetivo de mejora del proceso
y se midid a través del registro y correcta codificacién diagnostica de
las personas con IT. Era el menos dificil de conseguir de todos los
propuestos y asi lo reflejan los resultados.

Algunas consideraciones sobre las reglas de gestion y el
analisis cuantitativo y cualitativo del modelo de fijacion y
evaluacion de objetivos

El ICS realizé a finales de 2004 y principios de 2005 una auditoria
externa cuyo analisis objetivo se efectud sobre la totalidad del
proceso de fijacién y evaluacion de objetivos de 2003 y cuyo analisis
de reglas de gestion y de informacidn cualitativa también abarcé el
2004. En el informe final del mismo (presentado en pleno proceso de
fijacion de objetivos de 2005) se ha puesto de manifiesto el elevado
nivel de cumplimiento de objetivos, aceptable en el primer afo de
aplicacién del modelo. Se observa una mejora de los resultados
asistenciales que se evidencia en los casos con existencia de
informacion de la situacién previa y en la superacion de los



estandares minimos fijados. Se observa una contencion del gasto
presupuestario (en tiras reactivas y en productos intermedios) del
conjunto de la DAP en el periodo 2002-03. Se han mantenido altos,
a nivel del conjunto de la DAP, los niveles de satisfaccion de los
usuarios. Se ha producido una mejora significativa en la gestion de
la Incapacidad Temporal. Se observa una mejora del clima laboral
percibido. No se pueden acreditar mejoras efectivas en la evolucién
de los tiempos medios de espera. Mejoro significativamente la
calidad de la prescripcion farmacéutica. En este ultimo caso se
constata de 2004 el espectacular resultado de Catalunya con un
incremento anual del gasto farmacéutico menor, en 1,8 puntos, que
el incremento del conjunto del Estado, probablemente relacionado
con los objetivos del ICS de mejora de la calidad de la prescripcién
farmacéutica y de la eficiencia (impacto de la prescripcion de
farmacos incluidos en el Nuevo Sistema de Precios de Referencia de
2004).

La congruencia de las evaluaciones realizadas con los registros base
de la informacién sobre cumplimiento real muestra una ausencia de
incongruencias en todos los objetivos exceptuando el caso de
algunos objetivos asistenciales (1% de no concordancia no
explicable y con repercusién en la liquidacion) y la posible influencia
de la ™ reorganizacidon ” de algunas agendas en los resultados de
disminucion de los tiempos de espera. Se recomienda reflexionar
sobre la ponderacion y las metas de algunos objetivos; avanzar en
la informatizacion de las historias clinicas; dar continuidad a los
objetivos; reformular los objetivos econdmicos para introducir
elementos de calidad; y mantener la coherencia en las reglas de
gestion.

Del andlisis de percepcion por colectivos efectuado a través de 118
entrevistas y 3 focus group (en total participaron 41 directivos y 77
facultativos) se destaca la percepcion general del sistema como una
herramienta de gestion extraordinariamente Gtil por su capacidad de
motivacién y discriminacién entre los profesionales; su utilidad para
establecer un didlogo entre la Institucidn y los profesionales; el
impacto en los resultados; y lo relevante del incentivo econémico
asociado. Se destacan mejoras en la descentralizacion del modelo;
el relativo avance en la informatizacion; la mejora técnica y
metodoldgica de la mayor parte de los indicadores; y el soporte
técnico y directivo recibido. Se sefalan algunas deficiencias como la
demora en la fijacién de objetivos de 2003-04 que dificulté el
seguimiento de los mismos; el insuficiente despliegue y desarrollo
de sistemas de informacién que hizo inevitables las auditorias
manuales; la falta de continuidad en algunos objetivos especificos;
la ausencia de objetivos conjuntos o compartidos con los hospitales;
y la necesidad de diferenciar los objetivos del sistema de retribucion
variable de los propios de la carrera profesional. La conclusién
general del andlisis realizado es muy positiva: el modelo goza de
credibilidad; tiene efecto positivo en los resultados; se percibe una
progresiva involucracidon del conjunto de los profesionales; y se
afirma " que el proceso ha sido un éxito, dados los escasos
precedentes en la Administracidon Publica Espafiola”.

Aprendiendo de las experiencias: reflexiones e hipoétesis de
trabajo mas alla de los resultados ’



e Durante meses los lideres del ICS y de los sindicatos elaboraron

pacientemente un “ Acuerdo ”, una visidn compartida 8. Este se
presentd publicamente * como un nuevo sistema retributivo mas
justo e incentivador que servira para gestionar recursos humanos y

para retener a los profesionales de valia ” °. Una semana mas tarde
la nueva consejeria de salud autondmica manifestaba su
contrariedad con el “ Acuerdo ” firmado y " la intencién de poner la

mitad de los EAP del ICS en manos ajenas 10 Dos meses més
tarde cambiaba la gerencia del ICS y trece meses mas tarde, tras las
elecciones autondmicas, cambid el gobierno, la consejeria y la nueva
gerencia. La coincidencia en el tiempo de estos cambios con el
momento de aplicacion del nuevo sistema retributivo contenido en el
“ Acuerdo " y la consiguiente ralentizacién en la dindmica de trabajo
de las organizaciones (propia de todo cambio en estructuras
directivas) produjo incertidumbre sobre si finalmente seria aplicado
0o no y cémo lo seria.

e Durante afios se habia aplazado un auténtico debate sobre el
futuro del sistema sanitario publico catalan. El acuerdo sobre el
nuevo sistema retributivo aparecia como una solucién sintomatica
para hacer frente a una situacién crénica de bajos salarios fijos de
muchos profesionales sanitarios con relacidon a otras comunidades

autéonomas y a Europa 11, a una progresiva subinversién en todo

tipo de recursos materiales y humanos 12, y @ una ausencia de
reflexion profunda y compartida sobre los cambios fundamentales

gue hacia afios que se estaban produciendo en la demanda 13 y
sobre la necesaria reorganizacion de la oferta de servicios

sanitarios* . Como la mayoria de soluciones sintomaticas “cred
problemas en otros puntos del sistema (competencia por recursos
limitados, elevacion de los techos salariales, dificultades para el
desplazamiento de profesionales) y retardd soluciones mas
fundamentales o duraderas.

8

e En una organizacién, la misidn, la vision, y los valores
ejemplarizados por sus lideres, son muy importantes. Tienen
especial relevancia las conductas visibles de los directivos cuando

manifiestan sus visiones personales 15y Sus compromisos con la
transparencia y con la verdad de la realidad. Y también como
combinan sus planteamientos estratégicos (satisfacer eficazmente
las necesidades de los ciudadanos, asegurar ventajas sobre la
competencia sostenibles en el tiempo y capitalizar los puntos fuertes
de la empresa) con la atencidn a las necesidades de la organizacién
y de las personas (inspirar afanes colectivos dirigidos a un propdsito
comun, desarrollar y recompensar la competencia en temas
importantes y establecer un marco de referencia y continuidad que
permita atraer, formar, conservar y promocionar a las personas

adecuadas) 16,

e El conjunto del * Acuerdo " que dio lugar al sistema de retribucion
variable por cumplimiento de objetivos es un hecho cumplido y
desarrollado. Esto ha creado nuevos procedimientos (fijacion,
evaluacién, sistemas de informacién), nuevas tareas (objetivos

especificos 17'18), nuevas expectativas (en otros colectivos



profesionales, en el desarrollo de sistemas de informacién 18),
nuevas interacciones (entre los profesionales de los equipos) y
nuevas realidades (modificacién de roles, cambios de prioridades).
Las instantaneas y las consideraciones expuestas en el cuerpo de
este articulo representan una aproximacion respetuosa con el

modelo mental 8, la manera de ver y de hacer de la DAP,
formalizado en el * Documento marco para facilitar la fijacién de
objetivos de los facultativos de la DAP ” que al inicio de los ciclos de
2004-05 ha sido empleado por los cargos directivos intermedios y
responsables de las unidades de servicio para acompafar el deseado
didlogo y negociacién con cada uno de los profesionales sobre sus
objetivos y las tareas para conseguir su realizacién.

e Los equipos, y las unidades productivas, son el lugar clave de la

organizacion donde los profesionales, no sélo los facultativos 19,

realizan la tarea (20) . La tarea da sentido y justificacion a los
profesionales que gestionan los recursos disponibles. Facilitar que
estos sean los adecuados a la realidad y a los objetivos planteados
es una de las tareas principales de los lideres de los equipos. Junto a
ella dichos lideres han de hacerse cargo constante de tareas de
contencion de ansiedades y de decisiones; de construir puentes

para, una vez reconocidos, resolver los inevitables conflictos 21 ; de
facilitar la reflexién, el didlogo y la discusidon para que puedan
aparecer nuevas formas de pensar y de hacer; de centrar el grupo
de trabajo en los objetivos y en su seguimiento cuando la ilusién de

grupo se deslice hacia la supervivencia 22 ; ¥ hacer de la escucha 23

y del tiempo el principal recurso para aprender 20 cuando un
profesional es parte de una realidad también lo es de los problemas
que en ella se dan y de modificar aquello que le sea posible. La

innovacion suele salir del conflicto y no del consenso 8 E conjunto
del nuevo sistema retributivo, la retribuciéon variable por
cumplimiento de objetivos y la carrera profesional han modificado
profundamente la situacion interna y las interrelaciones en la
practica totalidad de los equipos.

e Existen muchas y diversas maneras de abordar en una
organizacion los temas relacionados con la motivacién y los

incentivos 22 . Las teorias de la incentivacion afirman que la persona
ha de percibir que el incentivo (dinero, seguridad, estatus, posicién,
etc) vale la pena, que es proporcionado a su esfuerzo, que es algo
deseado y que se corresponde con algo diferenciado del esfuerzo
general de esa persona. Alguna de las teorias intrinsecas de la
motivacién se fundamentan en la sucesiva satisfaccion de
necesidades basicas (comida, seguridad, afecto) y otras mas
desarrolladas (autoestima, autorrealizacidn). Dichas necesidades
pueden ser conscientes o inconscientes. Entre ellas estd también la
necesidad del anticrecimiento que en los grupos puede tener mucha
relacion con la envidia y la agresion. La ecuacidon de motivacién de
cada persona seria la relacidon entre sus necesidades, los resultados
gue pueda obtener y la aportacidon personal de energia, tiempo o
interés. Practicamente todas las comunidades auténomas tienen
algun tipo de sistema de incentivos pero sigue siendo una incégnita
conocer si aportan o no cambios relevantes y cuales son sus logros

con el tiempo 24 Paraddjicamente en muchos equipos los aspectos



de reconocimiento personal valorados como mas importantes por

los profesionales 25 3 menudo pueden sorprender (facilidades para
escoger los periodos vacacionales y dias de libranza) o se puede
observar una gran diferencia, entre las respuestas de los directivos y
las de los profesionales no directivos, frente a un mismo e
importante hecho (ser escuchados y participar en las decisiones que
les afectan).

e En el “ Documento marco para facilitar la fijacion de objetivos de
2004 " aparecieron nuevos conceptos respecto de 2003: contrato
psicoldgico, compromiso y confianza directiva. El contrato

psicoldgico 22 &5 el contrato de expectativas y fantasias que hace
gue las personas se identifiquen o no con la tarea de la organizacién.
No es el contrato legal, pero es el que realmente funciona. Es tacito
e inefable. Precisa de un seguimiento constante de las tareas del
equipo y de la definicién de limites. Si alguna persona espera que la
organizacion proporcione satisfaccion a necesidades que no tienen
gue ver con ésta y no la encuentra puede comenzar a utilizar una
motivacién negativa. Los acuerdos entre el lider del equipo y cada
profesional han de ser percibidos de la misma manera por ambas
partes para no ser fuente de conflictos. Esta complicada y
consciente tarea del lider en la realidad acarrea insatisfaccion de
manera constante. Por ello precisa soporte y recursos para no
agotarse o paralizarse. Ha de procurar que la mayoria de los
contratos psicologicos sean de cooperacidn, por encima de los de
calculo o de coercidon. Cuando cambian los métodos de control y las
formas de establecer relaciones de poder y autoridad en la
organizacion, como ha ocurrido con el conjunto del nuevo modelo
retributivo, es necesario involucrar a todos los profesionales en ello.

e En el “ Documento marco para facilitar la fijacion de objetivos de
2005"” los nuevos conceptos aparecidos fueron: tension creativa,

resolucidn y descentralizacion. La tensién creativa 8 es la fuerza que
intenta unir la visién (que expresa lo que deseamos) y una clara
imagen de la realidad actual (donde estamos en relacion con dénde
deseamos estar). La contribucidon de la atencién primaria en la
mejora del poder de resolucion del sistema sanitario es

absolutamente necesaria 2° y deberia ser una guia para la

administracion sanitaria 2/. Por ultimo, a partir del criterio de que las

decisiones las deberia tomar quien tenga recursos y esté mas cerca

de la tarea, abordamos la necesidad de la descentralizacion 28 ,

reconociendo lo que ocurre en la mayoria de grandes
8

organizaciones, con problemas de una alta complejidad dinamica © ,
donde lo que se dice (localismo, autogestién, empowerment,
delegacion, autonomia, libertad para crear los resultados deseados,
eleccion de objetivos y de personas, etc.) se contradice con lo que,
demasiado a menudo, se hace (centralizacion de decisiones, tipo de
directivos escogidos, tipo de liderazgo ejercido, asignacion de
recursos cerrada, procedimientos, burocracia, barreras, distancias,
divisiones, acatamiento, no eleccién de objetivos ni personas,
directivos y personal técnico de soporte cesantes y sin tarea, etc.).
Esto tiene una especial repercusion en los equipos y en sus lideres,
gue ven constantemente los limites impuestos en la realidad,
privados de la palabra clave para ellos: elegir. La experiencia
demuestra que el localismo y la descentralizacion sélo sobreviven si



forman parte de la visién compartida de la organizacién y si se
quiere de verdad 8

e Los equipos son la unidad fundamental de las organizaciones
modernas. La puesta en marcha del sistema de retribucién variable
por cumplimiento de objetivos y la carrera profesional, nos ha
permitido observar en nuestra organizacion muchos equipos
inteligentes, que sirven o han servido de referencia para otros, que

siendo conscientes de las limitaciones de recursos han creado las

condiciones para estar en una situacién de aprender a aprender 7 ,

en conjunto y permanentemente, como su mas importante ventaja
competitiva; que construyen de manera constante e incesante
visiones compartidas y no reducen sus aspiraciones; que ven
hechos, estructuras adyacentes e interacciones; que fortalecen las
soluciones fundamentales y disminuyen las respuestas sintomaticas;
que tienen el deseo de crear cosas nuevas que tengan valor y
significado para las personas; que se comprometen, dan libertad
para actuar, ponen a prueba sus ideas y son responsables de los
resultados; que creen que pueden cambiar muchas interacciones y
entornos, su propio crecimiento y sus propios resultados; que
conversan vy utilizan el didlogo y la discusidn, la reflexion, la

indagacion vy la persuasion 23 ; que reconocen y encaran sus rutinas
defensivas que impiden exponer el pensamiento que subyace a las
opiniones; que afrontan los conflictos y que dicen la verdad de lo
que realmente pasa fuera y dentro del equipo; que buscan las
mejores respuestas frente a la complejidad, aunque no sean las mas
“correctas”; que trabajan en ciclos continuos, con pausas para
planificar, actuar, evaluar y reflexionar sobre los resultados; que
saben administrar el tiempo como el recurso mas preciado; y en la

gue el lider hace de disefiador 1,7 , facilitador 28 y maestro 1
ayudando fundamentalmente a la gente a ver la realidad de un modo
mas preciso, penetrante y potenciador.

e Frente a tres actitudes erréneas que observamos en nuestra
realidad (orientacidn al corto plazo, mentalidad superficial y
planteamientos simplistas) los equipos excelentes contraponen seis
aptitudes a considerar: profundidad creativa (preguntas oportunas),
tacto (sensibilidad para tratar a los demas), perspectiva (crear
futuro), flexibilidad (preocupacién no sélo por lo inmediato y
urgente), concentracion (poner en marcha cambios) y perseverancia

(saber vivir a largo plazo y con sentido del tiempo) 16 Los sistemas
saludables luchan por la vida, por la intensidad de lo que esta aqui y

ahora. El Unico management 1 gue puede tener éxito es el que
procura y crea con las condiciones y los recursos necesarios de tal
manera que las personas puedan actuar conscientemente, mientras
usan tanto su intelecto como su afecto. Las personas no se
gestionan. No son objetos, son sujetos. La verdadera gestién tiene
que ver con ofrecer, establecer y hacer posibles las condiciones y
los recursos necesarios para que los individuos sean gestores de si
mismos, que se gobiernen a si mismos.
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