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Resumen

En la Comunidad Auténoma del Pais Vasco se esta
produciendo un proceso de cambio planificado de su
sistema de asistencia sanitaria denominado «Osasuna
Zainduz» {cuidando la salud).

Mediante la aplicacién y analisis estadistico de un
cuestionario de discriminacién de opuestos sobre el
conjunto de directivos del Servicio Vasco de Salud, se
pretende conocersu opinién sobre laculturaorganizativa
actual e idénea.

Se buscaron las diferencias de medias significativas
entre el perfil actual y el percibido como idéneo. Todas
las diferencias entre las medias resultaron altamente
significativas (P<0,00001) destacando como perfiles
mas alejados del idéneo la recompensa segln rendi-
miento (6,19) y la identificacion con la organizacion
(5,82).

Mediante un anélisis de regresién multiple se destaca
la importancia de nuevos estilos de gestidn para expli-
car los criterios clave de éxito de nuestra organizacion.
Estos estilos se han de basar en la comunicacién e
informacién, la tolerancia de conflictos y riesgos y en el
apoyo explicito de la direccién.

Palabras clave: Cultura organizativa. Cultura Corpora-
tiva. Cambio organizativo. Organizacién y Administra-
cién. Servicios Sanitarios.

PRESENT AND SUITABLE ORGANIZATIONAL
CULTURE OF THE BASQUE HEALTH SERVICE.
OPINION OF THE MANAGING LEVEL

Summary

OsasunaZainduz (caringour health), aplanned change
forthe public health care services, is being implemented
in the Basque Country.

A questionnaire of discriminant terms passed to all the
managers of the Basque Health Service is analysed to
assess its actual and optimum organizational culture.

We looked at significant differences between means,
comparing actual and optimum profiles. All the
differences of means were highly significant (P<
0.00001); performance based salaries (6.19) and
identification with the organization (5.82) were the
highest.

New management styles based on information and
communication, tolerance with conflicts and risks, as
well as support from managers were identified through
regression analysis as key success criteria for such our
organization.

Key words: Organizational Culture. Corporate Culture.
Organizational Change. Organization and
Administration, Health Services.

Introduccion

asandonos en Shein'?, podemos definir la
cultura organizativa como la forma de pen-
sar y hacer las cosas que una organizacién
ha ido aprendiendo a lo largo del tiempo en
sus esfuerzos de adaptacién a los cambios del
entorno y a sus tensiones de integracién internas.
Estos «significados compartidos» son los conside-

rados como diferenciadores y vélidos a la hora de
transmitir pautas de socializaciéon a nuevos miem-
bros de la organizaciéon en un momento dado.

La cultura organizativa es un proceso de apren-
dizaje dinamico, que puede detenerse o acelerarse
en funcién de mdltiples variables, entre las que
destaca la existencia de un liderazgo transforma-
dor??® y la aplicacién de intervenciones de cambio
planificado*s.
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Tabla 1. Cambioc de paradigma en gestién sanitaria

De: A

- Gesti6n de estructuras - Gesti6n de procesos asistenciales
asistenciales basada en el control basada en el aprendizaje colectivo

- Tratar enfermedades - Promacionar conductas saludables

- Pacientes/clientes con criterio

- Modelo biopsicosocial

- Consenso de valores, compromiso,
autonomfa, responsabilizacién

- Pacientes/usuarios poco educados
- Modelo bioclinico
- Pirdmide jerdrquica de control

- Burocracias - Empresas

- Control centralizado del - Asignacidn descentralizada de
presupuesto recursos y conciencia de costo

- Imagen genérica - Posicionamiento estratégico

- Ambiente familiar, cdlido

- Profesionales

- Cambio como reto

- Centros asistenciales excelentes

- Largo plazo

- Direccidn por objetivos

- Direccidn por aprendizaje

- Sistemas de informaci6n basados en
las decisiones cliicas

- Separacién financiacién-provisidn

- Confianza entre gestores y
profesionales sanitarios

- Ambiente frfo, clinico

- Funcionarios o laborales

- Cambio como amenaza

- Todo para todo el mundo

- Corto plazo

- Direccidn por instrucciones

- Direccién por objetivos

- Sistemas de informaci6n de control
de gestidn

- Integracién financiacién-provisién

- Desconfianza entre gestores y
profesionales sanitarios

Hoy en dia, la mayoria de paises desarrollados,
tanto en Europa como en Estados Unidos, se estan
planteando cambios esenciales de sus sistemas
sanitarios®’'2, Los motivos basicos son mucho mas
comunes de lo que a primera vista pudiera parecer,
y todos ellos giran alrededor de la relativa insatisfac-
cion de todas las partes implicadas: pacientes, pro-
fesionales sanitarios, politicos y gestores.

Esta insatisfaccion relativa se manifiesta en los
pacientes, que ven limitadas sus expectativas de un
trato personalizado; en los profesionales sanitarios,
cada vez mas ajenos a un sistema que perciben
como que les pide, pero no les apoya suficientemen-
te; enlos politicos, preocupados por lainsatisfaccion
ciudadana, pese al creciente gasto sanitario, debido
fundamentalmente al envejecimiento de la pobla-
cién, al elevado consumo de farmacos y al rapido
recambio y sofisticacion de las tecnologias sanita-
rias; y en los mismos gestores sanitarios, que no
pueden llegar a desarrollar una verdadera gestién
debido a trabas burocraticas y limitaciones técnicas
a su trabajo.

La tabla 1 refleja una tendencia de cambio de
paradigma en gestién sanitaria que se esta obser-
vando en la mayoria de pafses desarrollados. Este
cambio puede calificarse como necesario o como
utdpico, dependiendo del mapa mental transforma-
dor o conservador de quien lo califique.

Asi pues, laComunidad Auténoma del Pais Vas-
co (CAPV), consciente de su inmersion en estas

tendencias internacionales, esta poniendo en prac-
tica un proceso de cambio planificado de su sistema
de asistencia sanitaria denominado «Osasuna
Zainduz» («cuidando la salud»)?, uno de cuyos ras-
gos distintivos de otros procesos similares, puestos
en marcha en otras comunidades auténomas, es el
importante esfuerzo destinado a la comunicacién y
la participacion dentro del modelo conceptual de
«organizacién que aprende»®12,

Tal como sefiala Beckhard', la adecuada ges-
tiébn de las transiciones organizativas requiere el
establecimiento de una visién del estado futuro de-
seado lo mas clara posible. Por ello, se presentan
aqui los resultados de una de las intervenciones de
analisis de la cultura organizativa actual e idénea del
Sistema Vasco de Salud en funcién de la opinién de
sus propios directivos.

En este sentido, el objetivo de este estudio es
conocer la opinién del nivel directivo del Servicio
Vasco de Salud acerca de su cultura organizativa
actual e idénea, estimulando el consenso sobre la
necesidad y la orientacién de las transformaciones
culturales necesarias en nuestras organizaciones
sanitarias.

Material y método

Se convocé en tres reuniones, una en cada uno
de los Territorios Histéricos, a un total de 149 direc-
tivos del Servicio Vasco de Salud, todos ellos direc-
tores ejecutivos de los tres primeros niveles
organizativos, con dedicacion completa a labores de
gestién: directores de servicios centrales y territoria-
les, subdirectores funcionales, directores de comar-
ca de atencién primaria, gerentes de hospitales,
directores médicos, de enfermerfa, de personal y de
gestién y delegados territoriales de Salud Publica.

En dichas reuniones, tras una presentacién de
las lineas estratégicas generales de Osasuna
Zainduz, se solicité a los asistentes que cumplimen-
taran el cuestionario de cultura organizativa actual e
idénea denominado PCO-AIl. Este cuestionario se
basa en un instrumento inicialmente desarrollado
por Senn'® para prever los conflictos de choque
cultural en procesos de fusién/adquisicién de em-
presas y ha resultado de demostrada utilidad en
otros colectivos sanitarios'® para visualizar y motivar
lanecesidad de cambio, lo que es de especial interés
parael programa «Osasuna Zainduz». Tiene un total
de 34 items, 24 en forma de discriminacion de
opuestos y 10 en formade escala continuade 0a 10
reforzada cualitativamente de «nada» a «muchisi-
mo». Su contenido explora aspectos relacionados
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Figura 1. Perfil organizativo actual e idéneo. Valores medios. Grupo de variables |

Planif. a corto plazo
Interés control gasto
Interés por tareas
Formal-Rigida
Resistencia a cambios
Excusas-Busg. culpables
Intereses particulares
Politica-precaucion
Recomp. antigued.-grado
Bajas expectativas
Comunic. descendentes

Voluntad hacer lo seguro

Planif.a largo plazo
Interés servicio-calidad
Interés por personas
Informal-flexible

Apertura hacia cambios
Respons.-Busg.soluciones
Trabaj.equipo-Colab.interna
Confianza-apertura
Recompensa rendimiento
Altas expectativas
Comunicac. bidirecc
Voluntad innovacion

b 8 {0

[ perfil Actual

®| Perfil Idoneo

con los valores culturales de la organizacién, grado
de autonomia y responsabilidad otorgados, reco-
nocimiento y recompensa, y otros factores consti-
tutivos de |la calidad de vida laboral (Figuras 1-3).

Tras una primera respuesta definiendo «la opi-
nién conrespecto ala actual formadepensary hacer
las cosas en la organizacién», se solicité a los
participantes que volvieran a responder el mismo
cuestionario sefialando «el nivel que deberia tener
cada una de las anteriores dimensiones para au-
mentar la eficacia de la empresa». Las respuestas
tuvieron total garantia de anonimato y se iban efec-
tuando tras un enunciado en publico de cada una de
las variables, permitiendo los comentarios oportu-
nos para resolver dudas o aclarar aspectos se-
manticos.

El analisis, aunque adopta el enfoque metodo-
l6gico positivista propio de la estadistica, se incluye
como un elemento méas dentro de una perspectiva
metodolégica iterativa més amplia y adecuada para
las intervenciones de aprendizaje y cambio organi-
zativo. La complejidad y existencia de intereses
contrapuestos en estas intervenciones obliga a
adoptar basicamente dispositivos epistemolégicos y
metodolégicos propios del constructivismo'’, en el
que los hechos registrados como datos de la «reali-
dad» sélo adquieren su significado concreto y ope-
rativo en un contexto social en el que se llegue a

construir un consenso interpretativo'® entre sus di-
ferentes «stakeholders»'® o grupos de interés.

Los resultados fueron tratados estadisticamente
mediante el paquete informatico SSPS/PC+, siendo
cada cuestionario la unidad de estudio. Se buscaron
las diferencias de medias significativas entre el perfil
actual y el percibido como idéneo mediante prueba
t de Student para datos apareados. Ademas, se
realizé un anélisis de regresion lineal maltiple con el
método «STEPWISE», utilizando como criterio de
seleccién una probabilidad F de entrar P< 0,005 y
una probabilidad maxima de F para salir P>0,10.
Partiendo del conjunto total de variables estudiadas
por el cuestionario se seleccionaron cuatro depen-
dientes consideradas mas representativas -»proxy»-
de aspectos organizativos esenciales para el proce-
so de cambio pretendido: a) orientacién hacia el
cliente, b) identificacion del personal con la organi-
zacion, ¢) calidad de vida profesional y d) resistencia
al cambio.

Resultados

El porcentaje de asistencia a las reuniones fue
del81,2%, del totalde 149 directivos convocados. La
tasa de respuesta por item tuvo un rango entre el 93
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Figura 2. Perfil organizativo actual e idéneo. Valores medios. Grupo de variables ||

No sentirse ganadores
Estrecha autonom.personal
Todo es urgente
Necesidad direccion
Poca inf.rendimiento
Centralizada
Seguridad en empleo
Falta claridad
Benef.corto plazo
Estress-agotamiento
Autocratica

Interés produccion

| LI Perfil Actual [ Perfil Idéneo

Sentirse ganadores
Amplia autonom.personal
Nada es urgente

Propia iniciativa

Mucha inform.rendimiento
Descentralizada
Inseguridad en empleo
Claridad objetivos
Benef.largo plazo

Ritmo alto saludable
Participativa

Interés por cliente

Figura 3. Perfil organizativo actual e idoneo. Valores medios. Grupo de variables |||
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Coordinacion

- |Apoyo direccion

-|Control normativo
Identificacion organizacion

bs o - (Recompensas rendimiento
708 - }Tolerancia conflictos
‘Comunicaciones no jerarquicas

y el 100%. Todas las diferencias entre las medias de
los valores actuales e idéneos resultaron altamente

significativas (P<0,00001), no existiendo diferencias
significativas entre las puntuaciones obtenidas en
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Tabla 2. Diez rasgos del perfil cultural percibido como
idéneo que se diferencian en mas de un 50% del perfil
cultural actual del Servicio Vasco de Salud

Diferencia actual idénea (0-10)

1. Recompensas basadas en el rendimiento mds que

en |a antigliedad-grado 619
2. ldentificacién con la organizacidn en su conjunto

mé4s que con grupos particulares 582
3, Trabajo en equipo/apoyo mutuo/colaboracién

interna (vs intereses particulares/ «mi drea») 531
4, Coordinacién de las diferentes unidades 525
5. Descentralizacién 521
6. Claridad de objetivos y direccidn (visién comuin) 520
7. Comunicaciones bidireccionales (ascendentes y

descendentes) 515
8. Responsabilidad personal/blsqueda de

soluciones (vs excusas/blisqueda de culpables) 512
9, Apoyo de la direccidn (comunicacién, ayuda y

apoyo de la direccién a los subordinados) 5,12
10. Ritmo alto saludable (vs estrés y agotamiento) 509

cada uno de los tres Territorios Histéricos de la
CAPV (Alava, Gipuzkoa y Bizkaia). Las figuras 1-3
muestran los resultados globales agrupados en tres
subgrupos de items. El tercero corresponde a las
variables exploradas en escala continua.

La tabla 2 muestra de forma ordenada de mayor
a menor los items del perfil cultural percibido como
idéneo que se diferencian en méas de un 50% del
perfil cultural actual, destacandose las «recompen-
sas basadas en el rendimiento mas que en la anti-
gledad-grado», la «identificacién con la organiza-
ciébn en su conjunto mas que con grupos particula-
res» y el «trabajo en equipo/apoyo mutuo/colabora-

cién interna vs intereses particulares/mi area», con
unas diferencias respectivas de 6,19 5,82 y 5,31
puntos sobre 10 respectivamente. La menor diferen-
cia, y la Unica en sentido inverso (-1,1), aun siendo
también significativa, fue la relacionada con el con-
trol normativo actual e idoneo.

La tabla 3 refleja los resultados del estudio de
regresién maltiple realizado. En el modelo centrado
en el cliente destacan las variables orientadas a la
mayor iniciativa en el puesto de trabajo, a una mejor
comunicacién bidireccional y a un cierto cambio de
los objetivos de la organizacién, menos centrados
en el control del gasto.

La identificacion de los objetivos personales y
organizativos se asocia a una actitud de la direccién
de mayor apoyo, mayor tolerancia de conflictos,
mayor estimulo de expectativas individuales y me-
nor comunicacion jerarquica descendente.

La ecuacién que estudia la calidad de vida profe-
sional, «ritmo alto saludable», destaca la necesidad
de clarificar y comunicar los objetivos organizativos
y de ladireccién, aumentando |las expectativas de la
labor de los profesionales.

La apertura hacia cambios aparece relacionada
conunamayor toleranciaa los conflictos y al riesgode
fracaso, una mayor confianza en las personas, asi
como con una organizacion mas agil y menos formal.

Discusion

El disefio del cuestionario trata de minimizar, en
su redaccion y en el posicionamiento de las afirma-

Tabla 3. Ecuaciones de regresion multiple explicativas de |los aspectos claves del cambio cultural en el Servicio Vasco de

Salud

Variables dependientes Cte. Variables independientes Coef. Sign.

Interés por el cliente 2.79380 propia iniciativa +0,31509 0,0034
(no necesidad de direccion) +0,22363 0,0229
comunicaciones bidireccionales -0,23032 0,0245
interés por el control del gasto

Identificacién con la organizacién 243429 tolerancia de conflicto +0,49583 0,0000
apoyo de la direccién +0,29739 0,0034
altas expectativas +0.21910 0,0162
comunicacién jerdrquica -0,11281 0,0251

Apertura hacia cambios 2.85068 intolerancia de riesgos -0,31012 0,0003
confianza y apertura +0,32486 0,0006
formalidad y rigidez -0,25263 0,0019
tolerancia de conflicto +0,28382 0,0030

Ritmo alto saludable 3.02070 claridad de objetivos +0,29671 0,0007
altas expectativas +0,32423 0,0045
direccién clara +0,31933 0,0022
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ciones dicotémicas, los sesgos del entrevistado ten-
dentes a las respuestas socialmente aceptables o
estereotipadas, o0 aresponder con valores similares
alo largo del cuestionario -«response set»?2' En la
explicacion oral de las preguntas se fue estricto para
no influir la opinién de los encuestados.

En nuestro estudio es dificil deslindar el sesgo de
responder con estereotipos del objetivo principal de
lainvestigacién: identificar |la cultura, o valores com-
partidos, de la poblacién de directivos del Servicio
Vasco de Salud-Osakidetza, nuestra poblacién ob-
jetivo.

La validez de este andlisis para los directivos del
conjunto del Sistema Nacional de Salud es, a nues-
tro juicio, aceptable teniendo en cuenta: i) la similitud
de las normas y reglas de gestion; ii) la similitud de
sus «backgrounds» profesionales y; iii) el intercam-
bio frecuente de directivos entre comunidades auté-
nomas. De hecho, como ya se ha mencionado, el
mismo cuestionario ya fue utilizado en otros contex-
tos sanitarios obteniéndose resultades globalmente
similares.

Los directivos sanitarios de la CAPV opinan que
es necesario un cambio en la forma de pensar y
hacer las cosas para aumentar la eficacia de sus
organismos administrativos y centros asistenciales.
El grafico de las figuras 1, 2 y 3, representa
visualmente las caracteristicas de este perfil del
«debe ser» o del «hacia dénde deberiamos ir»,
consistiendo fundamentalmente en la transforma-
cién de una cultura burocrética-normativa a una
culturaque podriamos llamar personalizada-colabo-
radora. Este cambio cultural forma parte esencial de
la estrategia de cambio de la sanidad vasca denomi-
nada Osasuna Zainduz. Es precisamente en las
situaciones de transicion organizativadonde el reco-
nocimiento del esfuerzo de adaptacién a las nuevas
circunstancias es especialmente critico para el éxito
de este tipo de procesos'#?2,

No es de extrafiar que la mayor diferencia entre
cultura actual e idénea corresponda alas recompen-
sas organizativas en funcién del rendimiento (Tabla
2y Figura 3). De hecho, la falta de adecuacién entre
esfuerzo, rendimiento y recompensa es el problema
critico de la satisfaccion y productividad en el traba-
jo®. Tal como sefalaba Taylor? a principios de siglo:
«cuando un hombre naturalmente enérgico trabaja
varios dias junto a otro perezoso, la l6gica de la
situacién es indiscutible: ;por qué tengo yo que
trabajar arduamente cuando este perezoso obtiene
la misma paga que yo, y no hace mas que la mitad
de trabajo?».

En la actualidad, muchos profesionales de la
medicina y la enfermeria tienen hoy en dia la impre-
sién de que, a lo largo de su vida han dado a sus

respectivas organizaciones sanitarias mucho mas
de lo que han recibido de las mismas, por lo que su
«contrato psicolégico»?y su compromiso se encuen-
tran francamente deteriorados, llegandose a «auto
compensar»2 mediante un bajo nivel de implicacién
y sentido de propiedad del centro sanitario. Este bajo
nivel de compromiso y copropiedad tiende a reflejar-
se tanto en el cumplimiento deficitario de horarios
profesionales como en una falta de interés por la
comunicacién con el paciente o una falta de preocu-
pacion por el coste de los materiales y medios
utilizados, lo cual constituye la esencia del elevado
coste sanitario y de la verdadera reforma sanitaria
pendiente®,

Deben efectuarse importantes esfuerzos para
introducir sistemas de evaluacion del rendimiento
equitativos y adecuar las recompensas econémicas
y otras al rendimiento, tanto cuantitativo como cua-
litativo, de los profesionales sanitarios. Todo esto
seraimposible sin dos condiciones bésicas: el desa-
rrollo de recursos explicitos para recompensar el
rendimiento (planes de carrera, reconocimiento y
favorecimiento del impulso cientifico, bonos salaria-
les por cumplimiento de objetivos, etc.), y la existen-
cia de planes de formacién y desarrollo directivo,
dirigidos tanto a gestores como a responsables de
las unidades asistenciales y de servicios, que hagan
hincapié en laimportancia critica de dar informacion
del resultado del esfuerzo y de recompensar ade-
cuadamente en funcién de dicho resultado.

Por otra parte, llama la atencién que la media del
nivelidoneo de lavariable «apoyo deladireccion» es
la que obtiene mayor puntuacion absoluta del con-
juntode 34 variables analizadas (8,91). Esdecir, que
los mismos directivos son conscientes de la gran
necesidad de que «los mandos proporcionen clara-
mente comunicacion, ayuda y apoyo a sus subordi-
nados», lo cual se refiere supuestamente tanto a lo
que ellos esperan de sus superiores jerarquicos
(politicos) como lo que ellos creen que deben dar a
sus subordinados.

Es de destacar que el Gnico rasgo cultural de la
segunda parte del cuestionario que, en opinién de
los directivos sanitarios vascos, mantiene el nivel
actual por encima del idéneo sea el control normati-
vo. Este hallazgo coincide con la opinién de los
responsables de formacion del Instituto Catalan de
la Salud al responder al mismo cuestionario PCO-
Al'®_Este «control normativo», definido en el cuestio-
nario como «grado de existencia de reglas, regula-
ciones y supervision directa que se utiliza para
controlar la conducta de los empleados» define la
filosofia de los principios de direccién de mediados
de siglo inspirados por Fayol?’. Sin embargo, los
hospitales y centros de salud son organizaciones
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cuyos miembros tienen un elevado nivel medio de
escolarizaciéon. A medida que aumenta el nivel edu-
cativo de una poblacién mas dificil se hace lagestion
basada en estilos burocraticos y escasamente
potenciadores de la creatividad e implicacion de las
personas. Es en este sentido en el que Adair®® habla
de la necesidad de existencia de «lideres» mas que
de «jefes».

Con respecto a los resultados de las ecuaciones
de regresion multiple efectuadas (Tabla 3), es de
destacarque lavariable «interéspor el cliente», cuyo
desarrollo constituye el eje fundamentalde Osasuna
Zainduz, esté en funcion de la potenciacién de la
propiainiciativa, de laposibilidad de comunicaciones
bidireccionales, no exclusivamente descendentes, y
del cambio cultural hacia un mayor interés por el
servicio y la calidad con respecto al interés exclusivo
por el control del gasto.

En cuanto al incremento de la «identificacion con
laorganizacién», cuyanecesidad percibida de desa-
rrollo ocupa el segundo lugar, por detras inmediata-
mente de las recompensas segun rendimiento, la
ecuacion resultante sugiere que se deben desarro-
llar los siguientes aspectos:

a) Legitimar la expresion de conflictos y critica
como mecanismo de aprendizaje.

b) Conseguir que se produzca una mayor per-
cepcién de apoyo de forma descendente a lo largo
de la organizacién.

c) Generar expectativas elevadas con respecto a
los objetivos de la organizacion.

d) Ampliarlas comunicaciones organizativas fue-
ra de los canales jerarquicos formales.

Sise deseaque se trabaje a un ritmo alto saluda-
ble, el modelo estadistico resultante nos sugiere
fundamentalmente que se deben plantear objetivos
bien definidos, consensuados y de dificultad relati-
vamente elevada, lo cual es perfectamente compa-
tible con los postulados clasicos de la Direccién por
Objetivos®.

Por otra parte, conseguir que la organizacién
esté abierta a cambios dependera fundamentalmen-
te de que se tolere el riesgo de estimular a los
profesionales a serinnovadores, de que se aumente
el clima de confianza/apertura en contra del de
politica/precaucién, se flexibilicen y desformalicen
los procedimientos y se aumente la tolerancia del
conflicto como posibilidad de aprendizaje.

El poder de la informacién y la comunicacion
como instrumento de cambio, encontrado en el ana-
lisis efectuado, es corroborado desde un punto de
vista teérico por otros autores®. La introduccién de
cauces e instrumentos comunicativos legitimados
entre los diferentes «stakeholders»'® del sistema:
responsables politicos, gestores, profesionales cli-
nicos y pacientes debe favorecer el consenso de
visién de futuro entre todos ellos.

En conclusién, y recogiendo las aportaciones de
Kaluzny®, el verdadero cambio necesario en los
sistemas sanitarios es el cambio cultural a todos los
niveles, el cual requiere un giro paradigmaético que
amplie nuestra perspectiva conceptual de la gestién
desde el enfoque econdémico-financiero tradicional a
una perspectiva que considere sisteméticamente
tanto la estructura organizativa como los procesos
humanos, es decir, que analice y potencie los valo-
res corporativos®, estilos directivos, sistemas de
recompensa, procesos de comunicacion, calidad de
vida en el trabajo® eic., mediante los que se produ-
cen los rendimientos profesionales de alta calidad
gue necesitan los ciudadanos para promocionar y
restablecer su salud. Este es el objetivo primordial
de las estrategias de cambio reflejadas en Osasuna
Zainduz.
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