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RESUMEN

Las organizaciones sanitarias son consideradas por los expertos como una de las mas complejas a nivel de
gestién y politica de personas. El hecho responde a la intensidad de las emociones vividas en el dia a dia tanto
con el paciente como con los colegas.

Las experiencias vividas donde se combinan alegrias, tristezas y momentos estresantes generan en muchas
organizaciones sanitarias un clima laboral inadecuado que repercute negativamente en el rendimiento de las
organizaciones de salud. Este articulo pretende justificar teéricamente, la importancia de las relaciones
sociales o informales que se establecen entre los trabajadores y como éstos pueden tejer un entramado por el
gue fluyan conocimiento, creatividad y valores que provoquen una cultura organizativa capaz de aumentar el
rendimiento de la empresa sanitaria.

ABSTRACT

Health organizations are considered by experts how one of the most complexity about management and
resources of human. The reason is a lot of strenght emotions lived every day so much with patients so with
peers.

Lived experiences, where they are linked (combined), joy(felicity), sorrow and stress situations, can be the
cause of wrong (bad) climate and so to impact (shaping) on the future performance of the health organizations.

The objective of this paper is to argue the value of social relationship o informal relationship among workers and
how those can knith (draw) a structure by the which, flow knowledge, creativity and values. Secondary to this,
the organisationally culture is able to improve the performance of health enterprise.
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INTRODUCCION

El pasado siglo se caracterizé por buscar nuevas formulas que apoyaran la competitividad
de la empresa dotdndola de estabilidad, expansion e innovacién. El entorno cambiante tanto
tecnolégica como institucionalmente, enfrenta a empresarios y directivos hacia una
incertidumbre donde las relaciones laborales, sociales e informales pueden convertirse en el
activo mas importante para dotar de sostenibilidad a la organizacion. @ @

En este sentido, las politicas sanitarias también estan buscando nuevos modelos de
culturas, lenguajes y férmulas que despierten en los médicos y en las enfermeras su
compromiso con la organizacion y con su profesion. Parece que ésta podria ser la clave para
dotar de sostenibilidad a nuestro sistema sanitario, y asi lo avalan algunos estudios que
hacen un llamamiento al aumento de responsabilizacion de todos los agentes del sistema,
es decir, de pacientes, profesionales y gestores®.

Sin embargo, somos conscientes de que la carencia de incentivos® y de motivacién en el
personal® ocasionan un gran nUmero de actuaciones ineficientes que impactan
directamente en el usuario. En palabras de Repullo®, “los sanitarios deben apropiarse en
positivo del SNS para defenderlo de todos los que por accién o por omisién lo ponen en
peligro”. Por tanto, para valorar este “empoderamiento”, primero se debe identificar a un
profesional como algo mas que un actor con un rol aislado. No tendria mucho sentido hablar
de buenos o malos profesionales Unicamente en funcion, por ejemplo, de si administran toda
la medicacion en las horas pautadas, o de si tienen los registros bien cumplimentados o de
si han logrado disminuir su gasto farmaceéutico, entre otros. El rendimiento de un profesional
sanitario ha de ser medido en funcién de todos los recursos que pone a disposicién de su
entorno laboral: las ideas, la colaboracion, la informacion, el entusiasmo, la predisposicion,
etc. Por tanto hablamos de los trabajadores como actores dentro de un contexto social,
donde si no te da tiempo a dar la medicacion pides ayuda y eso es eficacia, donde a la hora
de realizar un procedimiento que desconoces solicitas informacion porque asi te encuentras
mas satisfecho, y donde si tienes una buena idea la compartes y la transfieres porque eres
consciente que de otra forma no llegara a materializarse.

Hablamos, pues, de una forma de interactuar que no es mas que las relaciones y
conexiones que establecemos informalmente, presente en nuestras organizaciones, pero
invisible a la hora de pensar en como optimizarla. Partiendo de esta premisa, surge la
motivacion del presente trabajo, que se fundamenta en una justificacion teorica, a partir de
una extensa revision bibliogréafica, sobre la relevancia del contexto social organizativo en el
ambito sanitario.

En esta linea aparecen numerosas investigaciones que estudian las distintas conexiones
dentro de una organizacién, a nivel vertical y horizontal, y los comportamientos de los
profesionales en el grupo de trabajo.”” Actualmente, las tendencias mas innovadoras
apuestan por conjugar la diversidad y la complejidad de los recursos humanos.®- Estas
contribuciones tienen, hasta ahora, poco “eco” en las organizaciones sanitarias, donde las
relaciones solo son traducidas en una estructura formal y jerarquica. Sin embargo, nuestra
propuesta no pretende anular las relaciones formales sino que intenta contemplar la
arguitectura organizativa conjuntamente con el espacio de relaciones sociales, tal y como
apunta el modelo de Nadler y Tushman. ©

Por tanto, para conocer realmente hasta donde las relaciones informales podrian aportar un
valor afladido o no, a nuestro sistema, se procedi6 a la revision de la literatura en dos ejes
fundamentales para dar soporte a todo el marco tedrico: Definir el constructo de relaciones
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informales junto con aquellas teorias que le den soporte como concepto tedrico y enumerar y
describir los contenidos principales que fluyen por sus conexiones. Para finalizar, se
presentaran unas conclusiones con el objeto de poder aportar futuras reflexiones,
especialmente para la practica de la gestion enfermera.

OBJETIVOS

La revision bibliografica del presente articulo pretende conceptualizar las relaciones
informales dentro de las organizaciones, con el objeto de hacerlo extensible y aplicable al
contexto sanitario y, de forma mas concreta, a la gestion de los recursos humanos en
enfermeria. Para materializar dicho fin, se han enunciado los siguientes objetivos:

e Conceptualizar las relaciones informales, de forma que seamos capaces de identificarlas en
nuestros entornos de trabajo.

e Conocer aquellos marcos teéricos mas relevantes que estan proximos a las relaciones
informales.

e Explorar qué contenidos fluyen a través de las conexiones informales y qué pueden aportar
a la gestion enfermera.

MARCO CONCEPTUAL: CONCEPTO Y TEORIAS RELACIONADAS
Concepto de relaciones informales

No es facil encontrar el constructo de relaciones informales, mas bien ha sido una evolucion
desde el marco de la comunicacion para hacer referencia a las interacciones entre las
personas en un contexto de cercania, de amistad o de sintonia, rompiendo las barreras
estructurales organizativas. Pero ciertamente, en la gestion enfermera y en el liderazgo de
los mandos intermedios, siempre han sido reconocidas cémo utiles y necesarias. Es decir,
cuando un trabajador comparte inquietudes laborales con otro compariero, bien del mismo
departamento, de otro, con una supervisora, con un representante sindical, tomando un café
en el office, o dando un paseo por la calle, estamos compartiendo una informacion y
construyendo un conocimiento que, en la mayoria de las ocasiones, se pierde. Obviamente,
una enfermera-lider debiera captarlo y potenciar estas acciones con el objeto de conseguir
no sélo una mejora de la eficacia individual sino también colectiva®. Por esta razén, el
gestor debe tener presente el potencial de las relaciones informales, adiestrarse en cédmo se
forman, y lo que conllevan.

El término de las relaciones sociales tenemos que contextualizarlo dentro de teorias como el
Capital Social, la Teoria Institucional, el Intercambio Social y la Psicologia Evolutiva, entre
otras. Aqui confluyen numerosas disciplinas como las matematicas, sociologia, psicologia,
economia, antropologia, etc., estudiando las relaciones informales como una estructura
social. En ésta, un actor puede ser desde un individuo, hasta un departamento, una
organizacion o una institucion, segun el nivel micro o macro al que hagamos referencia. Las
relaciones son traducidas en conexiones entre diadas, triadas, unidireccionales,
direccionales, etc., tejiendo una estructura rica en recursos. Asi, por ejemplo, dos
enfermeras que se coordinan perfectamente en el trabajo (diada y relacion bidireccional),
dos enfermeras y un supervisor que se transfieren todo tipo de informacion sobre los
aspectos de mejora de su procesos (triada), o un médico que comunica todas las nuevas
pautas terapéuticas a la enfermera pero la enfermera no le traslada las alteraciones que va
observando en el paciente (informacion unidireccional). Por otra parte, estas conexiones se
pueden establecer entre dos enfermeras de distintos servicios que se comunican sobre
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como aumentar la adherencia al tratamiento de sus pacientes, o entre los profesionales de
un hospital que acuden a una reunion cientifica y establecen interacciones con otros
colegas, las cuales revertiran positivamente en su trabajo diario.

Con respecto a estas estructuras informales, existe un gran niamero de contribuciones que
también demuestran la importancia de la posicion del individuo en el entramado de las
relaciones, del comportamiento que adquiere por contagio, de las oportunidades de las
conexiones, etc. Algunas de las més relevantes a nivel tedrico son:

= Homans™ afirmé que los comportamientos emanan del contacto directo de unos
actores con otros y eso genera actitudes sociales.

= Emerson *? presenté el modelo de comportamiento de accién individual a nivel macro.
Para este autor, un actor es concebido como un punto donde conectan muchos intercambios
de relaciones, formales e informales.

= Burt ¥ defendié que los intereses de un actor son el resultado de su posicién dentro de
la estructura social y marca la importancia que tiene la interaccion social para conseguir sus
metas.

= Wellman™ analizé las conexiones entre actores para conocer el comportamiento social
y el intercambio social que se genera a través de la estructura social.

Estos autores han llevado sus investigaciones desde el campo sociodemogréafico con
estudios sobre vecindarios, al entorno de la empresa a finales del siglo pasado. Sus
planteamientos parecen Utiles para extrapolarlos al campo de la gestion enfermera, donde
los aspectos, por ejemplo, de contagio social serian muy necesarios conocerlos en
profundidad. Es decir, ¢pueden determinadas estructuras de red provocar que las
enfermeras, médicos, y auxiliares se ayuden? o ¢algunos patrones de relaciones informales
son responsables de una difusion de conflictos y rumores que no benefician al usuario ni al
clima psicolégico del equipo?.

Para dar respuestas a estas y a otras preguntas es necesario conocer algunos marcos
tedricos que aborden estas cuestiones y profundizar en sus principales ejes que
explicitamente demuestren la existencia y relevancia de las conexiones informales. Las
teorias mas relacionadas con estas estructuras sociales y que a continuacién se exponen
brevemente son: Teoria del Intercambio Social, Capital Social, Psicologia Evolutiva y Teoria
Institucional.

Teoria del Intercambio Social

La Teoria del Intercambio Social explica las dinamicas que se establecen entre los
individuos, de forma que un actor voluntariamente facilita un beneficio a otro y de alguna
forma espera reciprocidad para obtener también algtn beneficio de esta relacion®®. Para
este marco conceptual lo relevante es la estructura social que se genera a partir del
intercambio de relaciones sociales y que permite la permuta de informacion, entre otros
recursos. Asi, Homans"® subraya la importancia del comportamiento que emana de los
contactos entre los individuos y la repercusion que estos contactos puede tener dentro de
cualquier estructura social.

Los investigadores aseguran que la conducta social, como cualquier otra conducta operante,
puede ser facilmente predecible si son analizadas sus consecuencias, de las cuales pueden
ser extraidas las causas o los estimulos de dichos comportamientos. De esta forma, se
podrian generar, suprimir 0 mantener comportamientos sociales actuando sobre las
relaciones, las conductas particulares o las condiciones ambientales. Segun Béjar, ‘" las
conductas sociales son generadas por conductas pasionales y emocionales individuales;
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afirma que son las ideas y las pasiones, y no la mecanica de las leyes, lo que impulsa los
asuntos humanos y hace referencia a la importancia del entusiasmo defendido por Kant
como una participacion afectiva que tendia a unir a los hombres hacia lo ideal y lo
puramente moral.

coté *® pone de relieve en una de sus investigaciones, que las personas que expresan sus
emociones mas agradables y positivas afrontan su trabajo invirtiendo menos esfuerzo y
sufriendo menos estrés que las que expresan emociones mas negativas.

La Teoria del Intercambio Social puede ser la base para defender cémo las conexiones ente
las personas pueden convertirse en un valor afadido y diferencial para cualquier
organizacion y cualquier equipo de trabajo, incluyendo los sanitarios. Es necesario, por
tanto, que el intercambio de informacion y aspectos colaborativos se materialicen y se
conviertan en una dindmica habitual. De esta forma, por ejemplo, las comisiones de calidad,
investigacion o docencia de un hospital, son espacios de intercambio muy productivos para
la organizacién y que revierten determinado prestigio social a los profesionales. Otra
situacion en la cual veriamos aplicada esta teoria en nuestro ambito sanitario seria con la
presencia de un lider que propicie un entorno distendido y agradable para los trabajadores.
Se ha demostrado que el optimismo y la afectividad entre los profesionales, ayudan a
superar momentos de crisis e incluso lubrican las situaciones mas conflictivas.

Los gestores enfermeros tienen, en esta teoria, un recurso para su practica diaria. Con el
intercambio social se consiguen recursos que realmente revierten motivacion y resultados
mas Optimos, aspectos de vital importancia para cualquier organizacion.

Capital Social

El capital social es considerado como un marco conceptual clave en el campo organizativo.
Define el conjunto de normas, relaciones e incluso organizaciones, a través de las cuales
son alcanzados los recursos y las oportunidades que ayudan a tomar decisiones y a
gestionar el trabajo eficazmente*?.

El término capital social surge de los primeros estudios sobre comunidades de vecinos
realizados para investigar como las relaciones, la cooperacién y el desarrollo de la confianza
facilitaban la supervivencia y el funcionamiento del vecindario en las ciudades. Numerosos
autores %@ |o han definido en funcién de la riqueza que generan las relaciones sociales a
la organizacién, sin haber un gran consenso en cuanto a su conceptualizacion. El concepto
estudia quién alcanza a quién #?, qué tipo de relaciones tienen los actores entre ellos y
c6mo influyen en su comportamiento®, y qué recursos pueden ser compartidos, como por
ejemplo, propositos, codigos, mitos, simbolos, etc.

Podemos afirmar, pues, que el capital social forma parte de las relaciones y que puede crear
ventaja competitiva tanto a nivel individual como social ya que los trabajadores que estan
mejor conectados lograran mejores resultados.®” Por lo tanto, este concepto tiene una
importancia respecto a la localizacion en la estructura organizativa que exige a los directivos
un conocimiento estrecho de las actitudes y habilidades de los actores que estan bajo su
responsabilidad. De esta forma, trabajadores con mas afinidades tenderan a conectar mas
directamente lo que mejorara la comunicacion, ®® y la confianza ® que redundara en un
rendimiento mas exitoso.

La aplicacion del Capital Social en el &mbito sanitario la podemos observar, por ejemplo, en
las formas de promocion para participar en organos de representacion sindical, asesores o
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incluso para acceder a un puesto directivo. En todas estas situaciones, el actor va tejiendo
su propia de red de relaciones donde el poder de cada contacto es analizado con
precaucion. Al hablar de poder en las estructuras sociales, hacemos referencias al grado de
prestigio que un nodo (compafiero) tiene en un determinado campo de actuacion. Asi, si yo
quiero tener informacién sobre nuevas oportunidades, escogeré cuidadosamente mi primer
contacto, el cual me revierta informacion rapidamente y de forma fiable. En caso de acceder
indirectamente a los contactos de mis contactos, el grado de confianza disminuye.

En el caso de una enfermera que pretende alcanzar un puesto en la Direccion de
Enfermeria, con la cual no tiene contacto cercano con ella, debera “tejer” toda una estrategia
para que de ella lleguen referencias a la direccion, y que de la direccion le llegue informacion
sobre qué perfil de supervisora o colaboradora necesitan.

Por tanto, el Capital Social nos muestra la importancia de nuestra posicidbn en una red,
puesto que dependiendo de esa localizacion tenemos mas o menos facilidad para alcanzar a
otros contactos, lo que conlleva posibilidades y, por ello, aspectos que nos importan a nivel
laboral.

Psicologia Evolutiva

La Psicologia Evolutiva ha tenido como meta el estudio del ciclo vital para mejorar tanto en
la calidad de vida personal como a nivel de la produccién en entornos organizativos. Su

conocimiento facilita la autoevaluacion, la mejora de uno mismo @® y ejercer el autocontrol.
(27)

La teoria explica como el desarrollo del ser humano a veces es ciclico, con replanteamientos
de roles en las distintas etapas de la vida por lo que las mismas fases pueden ser
experimentadas por distintos individuos, a pesar de sus diferencias individuales y culturales
"'y en momentos similares o diferentes.

En este sentido, y aunque si bien es cierto que no se han encontrado trabajos en la literatura
qgue relacionen directamente esta teoria con el marco de las relaciones informales, las
aportaciones gque hace sobre cdmo las personas se enfrentan a los cambios personales y
sociales se ha considerado de especial relevancia para este articulo. La principal
contribucion se deriva de la forma en que cada individuo hace frente a dichos cambios,
siendo ese comportamiento una consecuencia de “su propia flexibilidad y capacidad de
adaptacién, de su motivacion para lograrlo y de su disposicion para asumir su
responsabilidad personal”®”.

Asi, segun la Psicologia Evolutiva, lo méas eficaz seria que la persona cambiara porque ella
misma quiere afrontar los cambios, aunque para ello necesite del apoyo de sus compafieros
0 de sus responsables jerarquicos. Esta reflexion lleva a considerar qué aspectos, cognitivos
0 emocionales, se deberian de valorar en los miembros de una organizacion con el fin de
poder afrontar con mas eficacia los cambios sociales organizativos, aspecto clave en esta
disertacion. Asi, algunas cuestiones al respecto podrian ser: el estudio sobre como el
cambio de los ciclos vitales individuales de las enfermeras afecta al grupo de trabajo, el
interés por conocer los aspectos relacionales que puedan moderar los cambios del ciclo vital
de los individuos en el contexto organizativo, o0 como el funcionamiento de los ciclos vitales
repercute en las capacidades de liderazgo de una supervisora.

Siguiendo con este argumento, la Psicologia Evolutiva puede ayudar a comprender mejor los
comportamientos de las enfermeras, médicos y auxiliares dentro de una estructura social,
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debido a que explica una serie de patrones de comportamiento que tienen lugar en las
diferentes etapas de la vida. Es cierto que no se han encontrado estudios que demuestren
esta relacion y que tampoco existe demasiado consenso a la hora de valorar la parte mas
emocional de los trabajadores con respecto a su rendimiento. Sin embargo, algunos autores
defienden que las personas actlan por mecanismos instintivos para resolver problemas y
explican como estos mecanismos responden, tanto a las condiciones de la propia naturaleza
humana, como al contexto que rodea al actor®®.

Por lo tanto, todos estos aspectos son relevantes a la hora de organizar las plantillas de
personal en cualquier centro sanitario. Habr4 que plantearse si es mas interesante reunir en
un equipo personal novel con senior, o si a la hora de abrir un nuevo servicio se necesita un
grupo de profesionales que puedan dar un mayor compromiso, aunque sea de forma
temporal, debido a que sus cargas familiares se lo permiten, etc.

En un esfuerzo integrador, en la siguiente tabla se han resumido las aportaciones de Gould y
Levinson®?®%_ Este contenido puede ser muy Util para la enfermera gestora a la hora de
reflexionar sobre su movilidad interna, por ejemplo. Tiene aqui, una herramienta que
responde a una contribucion de la literatura seguida por numerosas investigaciones.

Propuesta integradora del ciclo vital conjugando a Gould y Levinson

Anos Descripcion

18-23 afios Mucho impulso v poca orientacion.

23-30 afios Participacion en el mundo adulto. Se fijanmetas.

30-33 afios Se autocuestionanroles. Etapa de vida enpareja estable v nacimiento de hijos.
Asentamiento para conseguirlas metas. Conflictos entre el crecimiento

35-40 anos
profesional y crecimiento personal.

40-30 anos Reevaluacion deltiempo pasado, reonientacion de las metas.

50-60 atios Etapa estable v dulce si esta satisfecho con sus etapas anteriores.

Fuente: elaboracion propia a partir de Gowld, (1978} y Levinson, (1973}

A modo de conclusién, la Psicologia Evolutiva nos esta indicando que las relaciones
informales también cambian a la vez que lo hacen los ciclos vitales de los profesionales de
un equipo de salud y, ademas, que es relativamente predecible puesto que se generalizan
una serie de comportamientos en unas determinadas franjas de edad.

Teoria Institucional

Las organizaciones tienen una cierta “permeabilidad”, metaféricamente hablando, a través
de sus barreras formales. Esto quiere decir, que se asume la presencia de un flujo de
conexiones establecido entre sus miembros y otras instituciones. Parece ser debido a que el
entorno que rodea a la empresa puede demandar ciertos productos o servicios, o ser fuente
de amenazas y oportunidades, aspectos todos ellos que han de ser considerados para su
propio beneficio. La Teoria Institucional recoge esta idea, por lo que da una importancia
especial a las redes sociales que se generan entre la organizacién y su entorno.

La Teoria Institucional ha experimentado una evolucion tan importante que se habla del viejo
institucionalismo y del nuevo institucionalismo o Neoinstitucionalismo®. El primero, se
centra en la organizacion desde una perspectiva mas del individuo mientras que el segundo,
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hace alusion al campo organizativo como conjunto de organizaciones e instituciones que
definen un contexto y que puede influir en la estructura social®®?.

Esta teoria otorga gran importancia a las relaciones sociales fuera de la organizacion puesto
gue mediante estos vinculos, se pueden lograr no sélo nuevos éxitos sino también conocer
otras posibilidades que le apoyen en su consolidacion. Estos objetivos se consiguen
reflexionando también sobre las metas que tiene el entorno, y reconociendo que esas metas
influyen en el comportamiento de las organizaciones®®. Para conseguir este equilibrio, la
organizacion ha de alcanzar un apoyo social, el cual se logra cuando se adapta a los
procesos, las normas y a los valores externos®?.

En este sentido, se podria pensar en como optimizar las relaciones sociales que algunas
enfermeras o directivos mantienen con grupos de interés del exterior. Sin embargo, puede
que el individuo no esté motivado para desarrollar esta estrategia si no obtiene un
reconocimiento social. Burt"® afirma que los individuos se motivan segun la percepcion que
tienen de su reconocimiento dentro de una red social. Por esta razén, habria que pensar en
algun tipo de recompensa o prestigio social para aquellos profesionales sanitarios que
consiguieran trabajar con el entorno y no perdieran su lealtad, en cuanto a que todos los
beneficios conseguidos revirtieran en su empresa. Romney y Faust®® y Freeman®®
aseguran que las personas recuerdan con mas exactitud y durante mas tiempo aquellos
acontecimientos en los que han tenido lugar interacciones sociales, que aquellos otros en los
gue actuan aisladamente. Parece, por tanto, Gtil disefiar estructuras informales de
colaboracion interorganizativas que sirvan de transferencia de ideas, conocimiento y, a la
vez de autoestima para los profesionales.

En esencia, y paralelamente a estas aportaciones, se podria concluir que los trabajadores
competentes para obtener beneficios desde el exterior hacia la organizacion, deberian estar
inmersos en una estructura social que les reconozca y les apoye socialmente™.

Por otra parte, las organizaciones desarrollan su actividad econémica dentro de un contexto
social, hasta el punto que el proceso de toma de decisiones frecuentemente responde a las
presiones derivadas de ese contexto. Este fendbmeno se denomina inmersion institucional y
es la consecuencia de las interconexiones entre una poblacion y su contexto institucional.
También las organizaciones sanitarias, hospitales y centros®?@”) de salud, estan
influenciadas por politicas sanitarias locales, regionales y de gobierno central. La forma en la
que sus directivos trabajen con estos agentes institucionales, revertira con ventajas o
inconvenientes en sus organizaciones.

A modo de resumen y como puede observarse, la investigacion en el campo de las
relaciones informales es tan extensa y con tantas posibilidades que la convierten en un
campo emergente para las organizaciones. Nuestro entorno sanitario es un “lecho” perfecto
para este nuevo disefio organizativo. La razon es el diverso perfil de actores, de los servicios
prestados y de un entorno laboral impregnado de muchas sensibilidades, emociones,
valores y sentimientos que se pueden ordenar y optimizar, tal y como lo defienden las
teorias anteriormente expuestas.

LOS CONTENIDOS DE LAS RELACIONES INFORMALES

En las redes informales, existen canales de comunicacién a través de los cuales fluyen
contenidos que no pueden ser estudiados aisladamente sino que se interrelacionan, se
expanden, se contraen y tienen movimiento predecible. Hablamos de informaciones,
rumores, motivaciones, etc., que se traducen en conocimiento, afinidades (homofilia) y
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valores. En los siguientes epigrafes se expondran brevemente estos contenidos de las
relaciones informales.

Conocimiento

La naturaleza del conocimiento es en si, intangible e inobservable pero capaz de
materializarse en resultados, actividades e innovacion. La singularidad y exclusividad que
una organizacion tenga respecto a su conocimiento, jugaran un papel fundamental en su
habilidad de competir®®. Por lo tanto, los directivos han de gestionarlo mediante sistemas de
control® que incluyan, los procedimientos y las rutinas formales e informales, los procesos
de coordinacion, y el control de las normas y las buenas préacticas, dentro de la misma.

Una de las lineas que mas se esta investigando sobre la gestion del conocimiento a través
de las relaciones informales es la emergencia de la innovacion. En toda organizacion existen
pequefias areas donde surge la creatividad y la generacion de nuevas y buenas ideas. La
pregunta es cdmo estas pequefias estructuras pueden emerger y llegar a integrarse en la
organizacion. Para Anand, Gardner y Morris®®? habria que combinar cuatro aspectos:
reconocer a la organizacion como un ente social, potenciar el conocimiento experto, ser un
territorio dotado de fortaleza, y contar con el apoyo organizativo. Finalmente esa pequefia
estructura o comunidad de trabajadores lograran optimizar su conocimiento repercutiendo en
un mayor rendimiento.

En esta linea se comienza a hablar de una organizacion como una constelacion de
comunidades para lo cual nuestra vision directiva y de gestién tendria que someterse a un
gran cambio estructural y psicologico, pero que de alguna forma ya estd en marcha.
Estamos hablando de todas las veces en las que los profesionales de enfermeria acuden a
los congresos, comparten con sus colegas conocimientos y regresan a Su Servicio
entusiasmados de haber hecho una propuesta atractiva en un foro cientifico, o de traerse
una propuesta innovadora que dara solucién a un problema recurrente en su servicio.

Siguiendo con los ejemplos, es frecuente que los directivos acudan a comisiones de su
comunidad auténoma, donde en el mismo sentido se comparten ideas, problemas y
experiencias. En toda esta transferencia no podemos olvidar, a los profesionales que estan
inmersos en las redes digitales y que comparten conocimiento con otros muchos que tienen
un perfil similar a ellos. Realmente pueden contribuir con nuevas ideas a su equipo de
trabajo, puesto que superan una de las barreras por las cuales en los centros sanitarios es
dificil que surja la creatividad y la innovacién: la causa es la informacién redundante. Asi, es
complejo que surjan nuevas propuestas cuando estas siempre en el mismo entorno,
hablando y experimentando lo mismo. La creatividad aparece cuando tus contactos tienen
origenes distintos. Por tal cuestion, las relaciones a distancia y esporadicas facilitan nuevo
conocimiento.

Todas estas relaciones y sus contenidos, no los tenemos presentes a la hora de explotarlos.
Efectivamente forman una comunidad virtual rica en recursos y a tener en cuenta por las
enfermeras gestoras para explotarlos en favor de la organizacion y de los propios
profesionales.

Homofilia
Este concepto hace referencia a la similitud entre las caracteristicas personales de los

miembros de una comunidad, grupo u organizacién. Aspectos como los afios de experiencia,
edad, género, estamento y raza, pueden ayudar a mantener relaciones reciprocas. “¥
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Algunos trabajos asocian los aspectos de homofilia con el niimero de contactos, “? asf sean
cual sean los aspectos de semejanza siempre seran mas centrales y con mas prestigio en la
estructura social, los grupos mayoritarios que las minorfas. ¥

Existen investigaciones que aportan evidencia sobre la relacion existente entre la homofilia y
el rendimiento individual o grupal. Este tipo de contactos que responden a las similitudes
entre individuos, pueden repercutir positivamente en la organizacion debido a que: “facilitan
la transmision del conocimiento, simplifican la coordinaciéon y evitan conflictos
potenciales”®. De acuerdo con esta idea, cabe pensar que las personas interactuaran y
colaboraran mas si tienen algun punto en coman.

Precisamente, algunos estudios sobre relaciones han refrendado como las similitudes entre
los individuos repercuten en un sentimiento de identidad y por tanto de compromiso hacia la
organizacion®. Por tanto, la cuestién de la homofilia puede facilitar la ayuda y la
colaboracion, mas entre unos trabajadores que entre otros, debido a creencias o aspectos
culturales, como por ejemplo: mujer-mujer, enfermera-enfermera, veterano-veterano, blanco-
blanco, etc. Segun estas contribuciones, la afinidad que mas se mantiene en el tiempo es la
experiencia o la veterania en la organizacion, las demés aparecen con mas frecuencia en un
principio, hasta que el trabajador se integra en el equipo.

A nivel de gestion enfermera, este dato resulta de lo mas interesante. Los responsables de
las politicas de personal tendran que pensar en una sabia combinacién de las plantillas para
optimizar sus relaciones. Por otra parte, no cabe duda, que en nuestros entornos existen
claras afinidades entre los estamentos: los médicos se relacionan méas con los médicos,
enfermeras con enfermeras, auxiliares con auxiliares, etc. Esto no tendria mayor relevancia
a no ser que veamos que los equipos no funcionan como tales. Es decir, un equipo de
trabajo formal, como el servicio de medicina interna, puede realmente que no funcione como
un todo, y que existan otros muchos sub-equipos que fraccionan la eficacia de resultados de
un proceso asistencial. Por lo tanto, los responsables deben incorporar dindmicas de trabajo
para que la interrelacion entre los estamentos sea una costumbre.

Valores

Son numerosas las investigaciones que aportan datos sobre la importancia de disefiar un
armazon social para la transmision de valores. La propagacion de los mismos genera
ambientes que también se pueden optimizar. Hay que buscar valores que motiven
individualmente y se alineen con el rendimiento organizativo®®, pues, como sabemos, los
comportamientos organizativos son el producto de las ideas, valores y creencias presentes
en el entorno laboral.

Hasta ahora, los valores mas estudiados han sido la justicia, la confianza, la creatividad y la
innovacion.“® @79 8 Todos ellos pueden, a la vez, estar relacionados con aspectos de
homofilia y transmisién de conocimiento. Concretamente, los valores en nuestra profesiéon
han sido analizados por un grupo de expertos y materializados en el documento denominado
“‘Manifiesto de Espinoso de Compludo”, delimitando como los mas importantes el
compromiso social, la seguridad, la armonia y la confianza. “°

En esta linea, las ultimas investigaciones sobre valores en las organizaciones, en general,
hablan de valores muy similares al Manifiesto, como son la “buena voluntad”, la
“ciudadania”, el “compartir emociones” y la “afectividad”. ®® Podemos establecer un simil
entre las relaciones informales y un contagio de emociones y actitudes favorables, por lo
tanto habra que prever determinadas “vacunas” y “vitaminas” para cuando la organizacion se
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encuentre con una salud disminuida. En este sentido, las enfermeras gestoras han de captar
guiénes de sus trabajadores son capaces de trasladar determinados valores. Por ejemplo, el
gue transfiere mas afectividad, bondad y alegria, el cual sera reconocido como el compariero
entrafiable y capaz de superar los momentos mas tensos. Otro ejemplo, quien transmita
seguridad, probablemente un profesional bien formado en conocimientos y con mucha
destreza en las técnicas mas complejas, referente, por tanto, en aquellas situaciones que
impliquen una respuesta rapida y segura.

Resumiendo, las relaciones informales transfieren valores que pueden ser materializados en
acciones Utiles para los equipos y las organizaciones. Los directivos y los profesionales
deben ser conscientes de tal realidad y alimentar este tipo de relaciones.

CONCLUSIONES

Brevemente hemos expuesto s6lo una minima parte del potencial que pueden generar las
relaciones informales en nuestras organizaciones. El planteamiento que surge a partir de
aqui es poder observar las estructuras organizativas con un angulo mas, afadido a la
horizontalidad y a la verticalidad que conocemos. El caracter tridimensional nos exigir4 un
gran esfuerzo, especialmente cultural. El objetivo resultara todo un reto para los
departamentos de recursos humanos, pero gracias a esta nueva oOptica se podran posicionar
actores dentro de una red de relaciones segun sus habilidades de conexion, experiencia,
mediacion, caracter emprendedor, etc.

El articulo demuestra teéricamente que las relaciones informales existen y, ademas, que
otras teorias asi lo avalan. Por lo tanto, es un dato mas a tener en cuenta por las enfermeras
gestoras que han de contemplar qué tipo de relaciones informales estdn presentes en sus
equipos, cuando y donde se potencian y qué momentos las favorecen. En el mismo sentido,
debemos tener presentes los recursos que fluyen a través de esas conexiones y que rompen
la estructura jerarquica y formal de cualquier centro sanitario. La cuestién clave esta en
identificar cuales son los contenidos, si son positivos 0 negativos para la organizacion y para
los profesionales, y qué actores son los impulsores de los mismos. A partir de todo este
analisis se pueden potenciar costumbres para propagar los recursos mas 6ptimos. Entre
algunos centros sanitarios existen comisiones intraorganizativas que trabajan en topicos
concretos como la seguridad del paciente, la adherencia al tratamiento, etc. Estos casos ya
son un buen ejemplo de este tipo de transmisiones. En otras situaciones, los lideres
directivos buscan estrategias en las que profesionales de distintos servicios tengan sesiones
sobre temas de interés y, muchas veces, incluso en entornos externos a los laborales. Otras
experiencias, estan recogiendo antiguas costumbres sobre celebraciones institucionales
donde se premia la fidelidad, el compromiso, la predisposicion, etc.

El futuro para poder optimizar las relaciones informales en nuestras organizaciones
sanitarias pasa por llevar a cabo un andlisis mas profundo y empirico que implica la
aplicacibn metodologica del denominado Analisis de Redes Sociales, y que podra
convertirse en una herramienta mas en la gestion enfermera. Debemos tener presente que
nuestros centros son organizaciones abiertas que se adaptan a las necesidades sociales y al
bienestar ®?, por lo tanto el reconocimiento de todas estas conexiones puede convertirse en
un valor afadido y, por ello, ser de utilidad para avalar la sostenibilidad del sistema.
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