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1 Morin E: 2004. Epistemología de la comple)ldad: Que es el pensamiento 
complejo y la complejidad .. Gazeta de Antropología. No 20. Desde un punto de 
vista etimológica la palabra compléjiead es éie erigen latino, proviene de 
"complectere", cuya raíz "alectere" significa trenzar, enlazar. Remlté al trabajo de 
la construcción (le cestas que consiste en trozar un círaulo uniendo el principie 
eon el final de las ramitas. El agregado oel prefijo "oom" añade el sentii!ló de la 
dualidad qe ¡jos· elementos opuestos que se enlazan íntimamente, pero sin anular 
su dualidad. De allf que "coml!)iectere" se utilice tanto para referirse al eombate 
entre dos guerreros. ' . 
6n castellano la palabra "complejo" aparece en 1625, con su ~ariante 
"complexo", viene clel latín "compiexus", que signifita "gutJ<abarca", participio 
del verbo "c.or¡1¡ileet0r" que significa yo ab¡¡.rco, abra~o. De complejo se deriva 

·complejidal!I y complexión. Por otte lado esta última palabra, qpe aparece en el 
castellano alredMor eel año 1250, previene del latín ''complexio" que signifitá 
ensám)Jlªdma o conjwnto. 
2 Amadeo E. 2007. Seminario de la maestría de economía y gestión, Instituto 
Universitario !SALUD .. Menciona que el mercado de trabajo actual no permite la 
mevílisad social, que hay una alta informaltdad, 
3 üeeretn 939/2000. Hospital de gestión descentralizada: es una 
tr;msformacíón que nace d\'ez añes río ha evolucionado en su cauce natural de ir 
al autogoblerno y la díscusíén dé su prssuaueste ¡Jor productivi(;lad. 

L0s hospítales y la atención especializada en geJileral, son partes del 
sistema sanitario y social de la Argentina, eje de la uníveealidac en 
la cobertura, que caracteriza a nuestro sistema de salud. Son em- 
presas sociales complejas' sujetas a cambios importantes e inédi- 
tos, tanto en el presente, cómo en el futuro pr@·ximo, p0r diferentes 
razones que se pueden listar, a saber: la transformación derneeplde- 
miológica, la crisis social de un modelo de mercado con fallas pro- 
fundas, exclusiones y cristalización de la pobre;iaeJ la lucha p0~ la 
hegemonía del poder, la evolución tecnológica que supera la capa- 
cidad de.financiamiento, la oferta generadora c;!e su propta deman- 
da, aumento vegetativo de los costos sin respaldo económico 0 pre- 
supuestario, incremento de la demanda, la transtormación organi:za- 
tiva inconclusa3, el manejo del presupuesto sin incentivos a la ef.i- 
ciencia, la orientación del sistema de salud hacia un modelo episó- 
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"El presente y el futuro está1J conectados al pasado por obra de la 
continuidad de las instituciones de una sociedad" 

Marce/ Proas; 

"El verdadero viaje de dese1:1brimientos no consiste en buscar 
r:wevas tier.ras, sino en ver con nuevas ojos"' 

Por el Dr. Carlos Alberto Díaz 

lQuo vadis 
hospital público? 

Ensaye 



4 Oteo L. 2006. Diseños organizativos y mocelos de cooperación en el sector sanitario. Gestión clinica. Díaz de Santos. Madrid. 
5 Díaz Aguirregoitía J. Etchenique J Elizondo M. 2002. Gesti'ón y organización hospitalaria. Universidad del País Vasco- www.sc.ehu.es/scrwwwsr/Kirwrgia/~in¡rgia?003. 
6 Car~izo l., Espina Prieto M., Klein J. T. 2004. Gestión de las franstormasiones seelales. Oocumento No 70. Trans.disei)i)linariedad y complejidad en el an~lisis social. 
http:t/www.wnesco,org. La lnc©rporaci6n del conocimiento de qwe las habilidades del saber hacer tecnico, tienen que contar lifon un componente trans, porque solo con 
hacer bien las cosas técnicamente no basta, liay que tfacerJos a tiempo, hay que medir el impacto, hay que rodearse de equiROS de· alto desempeñe, y trat)ajar en 
redes matriciales. 
7 Espina Prieto M. Complejidad y Pensamiento social. www.sintesys.cl. "La posición oiJjetivísta, en la qme se establece una clara separación entre los áos polos de 
la relación, enne sus respectivas existencias y" en la cuál el objeto es re-presentado (vuelto a ,presentar:) siA que la accióA del sújere, aparentemeote, incida> en esa 
relacióJil" y donde el papel tíe este, se limita a "la fijación de las con~iGiones Iniciales y "!!le frontera" del objeto eogílitiv© para su indagación o experimentación". La 
~dsiciólil subjetivista o fénomenolégica, doAde la constifuélón de la realidad del objeto se deriva de la acoión sigmificador.a del sujeto "sin. aparentemente, la. incidencia 
del objeto", el objeto queda limitado a un ''feITTÓmeno de: eencleneía, su.saeptible de suf~lr un procese de "constitución" como una unidad de sentido· cognitivo, 
valorativo e praxiológico en esa concierfcia del sujetd". La posición flermenéutica, oonde se enfatiza lo relacional, la mteraeclón sujeto-o!jjeto, ambos formando ¡¡arte. 
de un todo e influyéndose mutuamente. filo se reduce el pa~el del objªt0 o del sujeta, si no que se ven en una compleirneAtariedael intercambialJle, dialógica, 
"consíoerando reiterativamente al sujeto ya como polo activo (ager:íte, canstituyemte), ya Gamo polo pasive (paciente, constituido) y al objeta, a su vez, también 
reiteiatjvamente ya como condician·ante y constituye.nte, ya como eondieinnado y constituido". 
8 Prigogine l. 19.96.:1;/ fin de las certiduml)res, Andrés Bello S>antiago de Chile. 
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con los benefiQios que de ella se producen. Se poctría denominar a 
este centro et Hospital Eficiente, que tomará el relevo al Hospital 
del claustro de la misma manera que éste lo hizo con el Hospital 
Científico. 5 

Se oliservan cambios en el eritorno y reslsíenelas en los actores ins- 
titucimnales flilás fuertes, en una controversla sujeto-objeto, que es la 
compfü;ada relación entre el sujeto-ciwdadano, la realidad, más· allá 
de los índices y el eonocírnrento eíentíñcó profesiona1,"6 desde lapo- 

sición objetivista7: médico-enfermedades, y paciente-praxís, desde 
lo tenomenelóqíco: ser humano y prestaci@m de servicios, falta de 
eeiacidencia entre demanda y neeesíoades, Al rnisrne tiempo, en for- 

ma eontin§ente1 el entorno ejerce su influencia dinámica y hostil, 
que puso en evidencia las fallas del modelo burocráüóo prnfesional 
hospitalario. Aumento de los costos y ausencia de responsabilidad 
secterial con su asignación, selección adversa al riesgo por parte cie- 
los actores profesionales, €JUe alteran de ese modo la gestión de pa- 
cientes, sobrecargando la guardia. 

Se. mencionó a los hospita!es. como empresas sociales. complejas, 
la &omplejidad es .efectivamente el tejid© de eventos, acciones, in- 
teraceiones, retroacciones, dsterminaeíones estocásticas, que 
eonstituyen nuestro mundo fenoménico. Así es que, la complejidad 
se presenta con los rasgos perturbadores de la perplejidad, es de- 
cir de lo enredado, lo inextricable, el desorden, la ambigüedatl y la· 
ihcertidurnbre8. Analizanclo la cnmplejidad de la o~ganización nos- 
pitaJaria, se plantea desde la superación del paradtqma ealcuíato- 
rio-funcionalista por admislón de la complejidad, que supone reco- 

nocer las limitaciones de todo plaoteamiento anclado en el sujeto, 
es decir, exige recumr al inapresable flujo de la comunicación, y so" 
brellevar los conflictos, las contradlceicnes, las paradojas y el dolor 
de la persona 
Desde lo hermenéutico: paciente prestación integral, para eliminar 
extemalidades. Confortrnando la necesidad social de un sistema in- 
tegrado, que no satisface una estructura de red o matriz eficiente. 
Paciente y ética profesional, con visión de justicia social, eAfrentados 
a la postergación en la agenda social, que pasa por otras priorida- 
des. Esto exige a los gestor.es, gerente~. directores de una empresa 

dico, que no aeredrta en calidad y la alineación de la seguridad .S()- 

cial hacia un modelo competitivo de seguros con demasiados com- 
pertarnrentes oportunistas, 
Son organizaciones profesionales €omplejas, sistémicas, abiertas y 
disipativas. Tienen un elevado componente jerárquico, can ausencia 
de riesgo empresarial y nula postura gestora, donde cuatro empre- 
sas conviven entre si, y los paradigmas tecnocráticos se imponen, y 
provoean díficultades en la gestión de los sontratos imperfectos, de 
la relacíón de ag,encia.4 Contrasta esta rigidez con la facilidad en la 
introducción de la tecnología diagnóstica y terapéutica, las dificulta- 
des de innovar en la administración, er:i los sistemas de información, 
en la eesperacién, en la creación de unidades clínicas: ta adminis- 
tración de IBs hospitales está atrasada en dos. décadas en el proce- 
so !'Je descentralzaeién erdeuada, hacia una mejora en la asignación 
de recursos. 
Pero el hospital actual, no es ni puede ser el Hospital de seneñcen- 
cla con raíces en la Edad Media y la Religión, ni el Hospital Científi~ 
co que se inicia a primeros l!lel presente siglo y se consolida en los 
afias 1950 y 1960. El primero sólo respondía ante la Religión o· las 
tnstítucienés ~el[giosas del tipo confesional que fuere y el seguado, 
ante lá Ciencia. 
A lo laq~o de los sig.los la sociedad aportó cantidades ingentes de re- 
cursos económicos financiando la tecnología y la ciencia en que se 
basa el cambio al Hospital Científitw. Se pasó al Hospital del claus- 
trn y la espera desde la década del setenta. Ese ~ue tomó un mode- 
lo de atención deshumanizado, y que estableció el equilibrio de mer- 
cado en la cola de espera, y en las barreras de atención, eon un fuer- 
te sesgo hacia la oferta. C:on profesionales de d.edicación paFcial y 
baja productividad. 
Pero hoy la sociedaa demanda, cada vez con más fuerza, algo tan 
simple como que ese hospital demuestre ©bjetivamente que se a- 
tiende a las personas, que no tienen que esperar innecesariamente 
y gue vale la pena gastar esos recursos que actoalmente gasta. 
El Hospital debe volver a cambiar y el nwevo hospital, que ya se es- 
tá gestand0, será un centro consciente de los recursos que utiliza, 
que se preocupa de valorar los costos de la medicina que presta 
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9 Rojas M. 1998. ebservaeiones de una mecernícac ¿inacabada? Facultad de Ciencias Seelales de Chile. http:/lreli\ue.psociales.u.~hile.cl. No todo. lo moderno es mejor, 
por ello los planteas demasiado puristas sobre la reingeniélía en salud, sig~ificam reinventar la rueda, que no siempre es neee~ario. Por ello este documento ofrece un 
planteo crítico hacia la modernidad. Esto alcanza lo tecnoliigico y con ello lo pmscriptivo. 
10 Oteo L. 2006. Gestión elínica. Gobierno clínico. Qíaz de Santos. 
11 El concepto de colectivo de trabajo es el §[upo iildividualizado déotro de una organización que tienen conciencia que el preceso de soclaüzasíón de su aatividai:J, 
cuidado, diagn6~tico, terapéutica, administrativa o de apoyo, requieren para alcanzar résultaoes óptimas, el problema es que pueden ser opuestos a lo's objétivos 
o¡ganiza_cionales. 
12 Artells Herrero JJ. 1999. Necesidad y demanda Sanitaria. Documento de trabajo No 11: Algul1i).S cambies orqanizativos y estruéfurales recientes en los 
sistemas sanítanos públreos - oesconceetraeíón lilefuneiones de regulación, tlnanclaelón, compra y provisión; contraste. entre 0pGJones de aseguramiento voluntario y 
"Sistemas naeíenales a.e salud ,"creciente "lobbyíng:' ele grupos cen neeesidades especificas; contencián de costes asistenciales m.ealante la lntegra.ción de niveles; 
éreeiente,desdibujamiento de las tronteras entre los eontenidos de la práctica profesional, entre otros - , parecen li\ab_er conmocionado la estabilidad de los vaíores, 
intereses y preferencias de los "stake-hotcers" del sector y, en conseeue·ncia, haber c0ntribaido a la ríMfalización de la Vieja controversia entre "n.eoesidad" y 
"demanda": 
13 Díaz CA. 2007. Cátedra de A!Jministración licenoiatl!!ra de Aamiriistración. Tener un dlijetivo teleológico de mediano plazo, le da al gerenciamiento un norte, genera 
ilusión mor el objetivo. Proponerse un pos[ciomamiento, crecímíemo en calidad, en la sustentabilidad, en la incorporación dé nuevas competencias. 
14 Luhmann N. 1998. Clomplejidad y Modernidad. Editorial Trotta. Madr.id. Este autor permiti© definir los aíoances ae la ooncepci~n l'IHógiGa sujeto objetivo, y 
tambíén elaboró un(! nueva teoría de sistemas. E~Jste un reehaze luhrnaniano del sujeto en sus propios términos. Esto abre una serie de reflexiones en torno al 
problema de la metafísica rnoeerna del sujeto para la sociedad. En la soGieda¡J de las comunícacíones, se necesita aeopíarse con las conciencia la metafísica de.! 
su feto.es necesaria El sistema de Salud puede ~ecfr todo el tiempo que es necesario bajar de peso, no ftlfiílar, no temar alcoli\ol y a~andonar el sedentarismo, pero el· 
hombre tiene que encontrar realizaciones que. per.mltan liacerlo oreeer, y ~ue· la vida merezca ser vivida en otras eenoíetoaes tan hedónieas como las formuladas, qúe 
en realiaad óuscan ia elación ante la i¡nposillilidail de cambiar la realiaali. La imp0rtancia dé la eomuniBación para construir esta reali~ád. Que supere el canflicto de 
interese.s entre ~uienes lugran con ese y las personas que encueratran glacer tra~sitorlo, com.iendo, tomando, fwmand'o y mirando televisión o estando encerratlos en el 
confort de sus~casas. 
15 E.n la buroGracia de. la administración p,ública eR la Argentina cada n~eva adminis!ración, ~ue pretende·ser ta "refundadora" de la institucién. Descarta lo eonstruiao 
~or las administraeiones ante~iores. Desalienta a la limea y ~enera duplicación cte gastos y pé>clidas de energías. Oiscontinuidad. Rarali?1!,Ción, lentitud, errores. 

miológica. Identificación de las necesidades y establecimiento de la 
carga sanitaria1?, Traducféndose en una polífica c:.le recursos huma- 
nos con nombramíentos postergados, capgos ne cubiertos, funciones 
no jerarquizadas, bajos salarios, antfgüedad vegetativa, cobertura in- 

completa de los riesgos sanitarios, ir:iseguridad, no respeto de los 
contratos y estabilidad de la empresa sanitaria. 
Esta relación planteada en términos de signifü>ación y objetivación, 
forma parte de una realidad contrastada entre lo existente y lo rela- 
cional, entre el presente y lo teleológicm 13, como interactuante de .1:1- 

na organi:zációfl sistémica, que supone asumir esta empresa hospi- 
tal en su complejidad, multidimensionalidad, de interaccién y diver- 
sidad. Esta propuesta analítica, expresa que una empresa social no 
tiene un centro único desde el cual legitimar la observación, no se 
pueoe observar como macrogestor, o cerno mesoqestor, director, o 
médico de planta, auxiliar o usuario. El policentdsmo de la observ.a- 
ciérn, el trabajo multidiscJµlinario que esto precipita; la participación 
necesaria e ir:idispensable en una organización social donde el nú- 
eleo operativo es profesional de alta calificacion, contribuyen a un 
proceso de dlterenelaélón constante. 
Entre las observaciones del autor, es interesante recordar que se for- 
mula l)na hlpótesis: ¿Por qué no partimos de que hay algo l!¡Ue está 
y está funciomando?14 Goma núcleo de invariancia, y qeneracíón de 
aeciones autoorganizativas, tendienteS' a encontrar sotuslenes Y. 

cornprornisos, partíéndo de la posroilidad de imple.mentar verdat:le- 
ros compromisos que tuncíénaüeen promesas de los ñnancladoses 

públicos y los prestadcres hospitalasios, en un esquema relacional 
peteneiads por la provisión de recursos aresupusstarlos vinculados 
con la producción. Reqwiriendo notoriamente la rfledición adecuada 
Glel prnducto y su case míx. 
Los arqentinos en general tenernos una cultura r:etundado~a. somos 
el principio de todas las accíones 15, esto hay ql!le revertirlo autoerá- 

sanitaria, ponerse en el lugar del otro, inc0rpora1'1d0 las acciones hu- 

manas, los comportamientos paradolales, el contexto de las estruc- 

Mas sociales y de poder9. 

Los servicios de salud tienen como especificidad información imper- 

fecta. Los que demandan servicios médicos tiene una infoJmación 
muy limit<1da sobre la calidad .Pel producto que están reeibienrío. Por 
lo tantQ la experiencia comparativa tiene un pese importante. Cuan- 
do una persona se somete a un tratamiento desconoce si es el me- 
jor posible. Su valoración es.subjetiva y se basa en informaciones in- 
completas, juzgafldo en aspectos no estrictamente clínicos como la 
aceesibilñíed, fial:füidad o el trato peFs0na110. 

Surgen resistencias naturales entre los celeetíves" intervinientes 
que .se originan en la [!Ostergación, en la rutina, en la falta de moti- 
vación, ausencia de in~entivos o de mejoras en las condiciones per- 
senales. Resistencias que se originan en la incertidumbre; en el dé- 
ficit eperanve que los expone, en gestionar empresas con patrimo- 
nio social neto negativo. En res~gnder al aumento c:.te las exigencias 
sin contar con las posibilidades, en un lucha q!;le es muy desigual y 
ccintrafüctoria, expansión y restricción. Sometiendo a un esfuerzo 
no graduadQ del núcleo operativo, rnédicc y técnico profesional, que 
no se soporta, por la tensiones transicionales con el entorno, expJe- 
sadas eorno juicios de mala praxis, amparos, violencia, aesconñan- 
za y mal tr;:ito. 
La situación reconocida ne es una simple reststencta al cambio, o 
estrategias de status que, o termas de nacer política, sino situacio- 
nes que son diferentes, parnculares, que tienen identic:.lad en algtJnos 
de esos componentes, pero qae es necesario désGifrar, y dar un mar- 
co que condicione mejores.situaciones iniciales. Resistencias que se 
originara en el enfrentamiento de las lógicas de los gestores contm 
los asistenciales, en la lógica-de la qestíén cen la médica. Descono- 

cimienta de la demanda y de la oferta adecuada. De la carga eplde- 



1 s Girino APJ. Hospital una empresa social de S"alud .. 2005. El desafíe de eoneucir un Cénfro de Salud como proyecto l!le desarrollo, concentra mio sus esfuerzos en 
formar y mantener E~wipos AsisteneiáJes de Alto Renaimiento que cumplan con el objetive primerdíal de b~indaf ijjenciiín de alta calidad al paciente" optimizando los 
recursos que siempre han reswltade ser escasos y difíciles de obtener. Ediciones deauno.com 
17 Uribe E~ías R Facultad de Medicina de la UNAM. W\lfWJacmed.unam.mx. Es necesario lnerernentar las plazas de residencias méilicas con una orientación desee 
la Universidad y las autoridal'1es sanitarías para corregir fallas de mercado en cuanto a especialmades faltantes o que escasea el recurs0 humane. Modificar los 
proceses de capacitación y compromiso posteriGr a la r;esiaencia. Que tendrla gu&ser un contrato por cinco años, ecn tres o cuatro de formación y el res,lo ae 
develución ael resiMnte al' estado que lo financi0. El enseñar a pensar, reflexienar, cuestíonar, c~iticar, discutir o cementar, pueden qtledar lejanas y sol© la respuesta 
lineal, automática, rápida sea eonsiderad¡¡ adecuada, y lo que es peor exito.sa, 
18 Góngora N Spadafor;;i S. 2000. Gestión del cambie y nuevo modelo de Hospital p~tilice. Modulo 2. l'.liplomado en Qestión hospitalaria. Mimeo Ediciones ISALUO. La 
resistenela aJ cambio se produce entre otras razones, por la inercia que introduce el hábito, la resístencla de ltis compañeros, porque se pone en evídenela la 
lmpesibilidad de satisfacer el aumento de la pmdtlctividad., el etnoGentrismo cultural, sornes les rnejofies. El cambio en @eneral vulnera las normas del §iupo. falta ee 
enrnprenslón por lo que se necesita. Rigidez normativa. Por eerrupci0n,por le menos de los objetivos. !'alta de destrezas Y'Conocimientes para hacer lo que se necesita. 
19 Organización Panamericana de la Saltid. 2005. Marco referencial y estraféqice de la <::00peración Técruea en Salud 9 Desarrollo 10cal. www.paho.org. 
20 Declaración del Grupo de Santa Fe 1996 "La complejidad taace refereJ:Jcia·a la c0mlición del universo, integraao, y a la vez demasiaao rico y variado paraqwe 
podamos entendeelo medíante los habituales métbdos simples mecá)licos o lineales. Mediante tales métodos podem0s entender muchas part.§s clel universo, pero los 
fenómen0s más amplios y más intrínsecamenfe relacionadas sólo pueden entenderse a través de p¡incípios y pautas, no detalladamente. ta oomplejíl1lal'l trata de la 
natur·aleza, de I¡¡ emergencia, latenovacíén, el aRrendlzaje y la adaptación". 
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en UR lilivel auto-reñexlvo vinculado a la cultura e invarianoia mrgani- 
:rncjonal1 y plasmarse acabadamente en una misién que justifique la 
razón de ser de la empresa, la visión' compartida y les Qbjeti\10s ins- 
tituGionales. 

Compartir Información y conocimientos, es otrn cambio primige- 
nio junta eon la participación, establecer comprcmísos, oliljetivos co- 

rnunes, metas sustentables, y que cada uno asuma su parte propor- 
cional de compromiso, en un clima laboral adecuado, que permita 
instrumentar cambios institucionales, suñeientes y coherentes con 
la misión de la empresa hospftalaria. 
Educar al medico, desde el i:iregrado y la residencia w, para que re- 

forme su pensamiento y sensibilidad, se r.eintmduzca en el procesa 
del conocimiento y permita el dialogo entre la ciencia y el humanis- 
mo, co1wirtiéodose. en un ser humano lil1:1milde y satisfecho con su 
quehacer protesíonal. 

Educar al paciente, para que tenga estilos ae vida saludables tendien- 
tes la conservación de la salud y la prevenéión de la entermedad e- 
vitando los riesgos de las consultas e intervenciones innecesarias. 
De esta forma se traduce una ·diagplilal de cambio con espacias efe 
soGialización, de logros, de construcción de imagen corporativa y un 
proyecto Gonjunto. Dinamica de réíacíonarníento entre personas del 
área tétníca, ¡:¡rofesional, administrativa y que realizan prpeeses in- 
tertíependieptes, que se conocen cerno clínicos, administrativos y 
técnico administrativos. 

Los resultados deseados son sehsibiliZar a las personas y construir un 
tiempo de cambio 18, fortalecer la ¡:¡articipación, contribuir a la educa- 
ción y la formación profesional, incidir políticamente, lograr una sen- 
sacíén de éxito, que impulse la transformación de los par.adigmas de 
complejidad organizacional. En suma un proceso ordenado de dialogo 
social, que favorezca la apropiación crítica de la realidad, e interpretar 
las condiciones socieambíentales, socio epiaemiológioas, en una ee- 
municación participativa y en un paso a la acción En el GiGI© recursr- 
vo entre inf0rmación, conocimiento, terna de deelslenes y acción, eva- 
luación y nuevo análisis. Son relaciones causa efeeto donde los acto- 
res sociales deben estar preparados, y desarrollar sus eapacidades.19 

Creando en esta empresa compleja2° un entorno saludable. 

ticamerite, siendo necesario establecer la existencia de una realiclad 

objetivable y la realidad objetivo, en el mediano plazo, que para ello 
hay que tfazar uno o varios caminos, que se denorminari líneas es- 
tratéqlcas, que tendrán hitos, metas identificadas, y un camino crltí- 

co para llegar al obfetivo deseado: ser una empresa social de sa- 
lud16, efectiva, eficiente y que contribuya a la justicia social. Cam- 
biando el pensamiento de corto plazo, de caminar rutinariamente 
hacia ninguna parte, por otro cen objetivos realitables, sustentables, 
inspirados por la mejora cennnua, desvir1ct:1lados de las urgencias. 
Recuperar la institución hospital. No es una ihstitución aislada. Para 
ello hay que rnodiñcar las fronteras orgaflizativas y con ello las ITTQ- 
dalldades de atención. Con la complementaríedad de los cfisp0siti- 
vos. La separación de compra y provisión debería nanstsrmar la ló- 
gica del beneficio económica en beneficio social. R!espoñdienoo con 
experiencia, economías de escala y transparentando la capacidad o- 
perativa de la estructura dispenihle. Con objetivas de.equidad, acce- 
so y equilibrio territorial. 

T0dos estos factores son impulsores o Hrivers de cambios que im- 
pactan en la frontera 0tganizacional, motivando aumento de los re- 
querírmentos asistenciales, clínico¡¡,, eje gestión, presupuestarios y so- 
portando ¡¡I ingreso d.e pacientes más compleíes, CQfl más eomQrbili- 
dades y can experiencias comparaíivas distintas. Que exigen una in- 
versión tecnológica de mayor monto, pero al mismo tiempo sustan- 
cialmente más racional, actuación interdiscipfinaria en áreas !i:línicas 
y una eoncepcién de servicios, orientada a los usuarios, como eje y 
sujeto integral de interés. Por ello deben ser conecidas las contnqen- 
cías, anailzaeos y tenidas en eueata a la nora de tomar decisiones, 
tanto políticas, como de mesogestión y rnlcroqestlón. Gue se expre- 
san como inlormación en los iod.icadores: epidemiológicos, de de- 
manda, de producción, de calidad, económicos, de enstos y sociales. 
Estos cambios para que se instalen e~igen una mayor participación 
social, corno expresión de la identídad, de las necesldades y de las 
perspectivas de cada sector, sustltuyendo la pasividad, el enfrenta- 
miento, la falta de adhesión y eompremiso, por la gestión y la expre- 
sión cotectiva,.sin vulnerar liderazgos de responsabiüsad y que es- 
tos liderns, estén impulsados en valores institucionales, en la ética, 



.. 

21 Diaz CA. 2005. Desafíos en la gestión hospitalaria. Mlmeo Instituto Universitario ISA).-UD. Los hospitales tiende a conformar burocracias profesionales, que 
tienden a formalizar los preceses, eso se nece naturalmente paca contener el conocimiento geAerado en la propia organizacióA.Lo que ocurre habitualmente es que 
los pmcesos que se consideran importantes no son los que requleie el cliente, síno la sterta ínstítuclonal, Son las reglas de una organización feudal, e~ arnmipiélagos, 
no con carácter Sistémica. 
22 "Preguntas y l{espuestas sobre los Compromisos de Gestión", 19!)9, Proyecto de Reforma de Salud F. Lavadenz; T. Ruíloba, E. Alco.cer. Compromisos de gestión, 
cerne lós,contratos entre lbs servidos o las áreas clínicas con la dirección del estableclrniente, que permite erientar losesfuerzos; fijar las metas. del servtci0, las áreas 
de mejora en la calidad la eñeíencla y la efectívil'lad. 
zs "Compr-omisos de Gestión, Guía de Indicad.Ores", 2G01, Proyeeto de Reforma ~e Salud, serte üecurnentes de R.eforma de Salud 2, l Ruil~ba, E. Alcacer. 
24 Sojo A. 1998·, Hacia unas nuevas reglas de.juego: Los cornprornisos de gestión en Costa Rica eesde una perspectiva comparativa. Serie políticas sociales. Gomision 
económica para.América Latina y el Caribe. Naciones unidas. · 
25 Ele Val-Pardo l. http://www.cfnavarra.es/salud. Si los Hospitales sen "burocracias profesi0Jilales", ¡,por qué' no se les coneede autonornla plena, así cómo a los 
servicios o unidades específioas, cerno si fueran "cuasi-empresas"?, ¡,porgué no se configura la red de hos¡¡itales públicos, a n1vel estatal o de- Comunidad Atlt6'noma, 
como un ~ortfelia (cartera de negocios)?, ¿quiéíl tiene miedo de que así sea? L0s preteslonaíes responsables de las actividades asistenciales y no aslstenclares, así 
cerno E!I resto del pérsonal adserito, deben tratar de actualizar sus competencias y afianzar su madurez, actuando como 11n todo sehesícnado. 
26 Tobar F. La misi.ón del hospital. www.isalud.org, La organizaaióii es lo único que vence al tiempo y la verdadera organitaoi@n solo comienza por la misión. IR 
eeaslones.los miembros de una organirnción no c,onsigueR definir su misión en términos de algo superior a ellos, no pueden plantear más que su interés particular en 
lugar de un ap©rte a la sociedad. &:nton0es la misión queda vacía de €anteRid0, no expresará jerarquías ni prioridaaes, nunca se enunciará o si se lo hace será letra 
muerta. Probablem.ente ninguno dé los miembros de la organizacicfn la. recuerde. En ese caso la organización (si es que se la puede llamar as0 se reststlrá a la 
~JanifiGaci6R estratégica -. Todos les ejemicios res~ltarán estériles y el futuro siempre desbordara a la organización." 

zación, ni para la competencia del establecimiento, ni la erpaniza- · perspectiva de la motivación, es importante el hecho que cada uno 
ción de la oferta, con partidas rígidas que no pueden manejarse fle- de los ir:itegrantes sea escuchado, qeneraneo espacio no censurable. 
~iblemente en la reasignación de gastos, para hacer más eficiente de expresión, lit>re y sincera, con alcances no sólo en la queía, sino 
el recursp24. tambi'én en las soluciones, en su viabilidad, en un sentido ordenado, 
Formando burocracías profesionales25 que han perdido gestión jerárquico y funcional, y gue entíénaa los principios institucionales. 
humanitaria, con la formalización de sus procesos desde la presta- Para la continuidad y proqrese del hospital, su relación con las sínto- 
ción y no pensado en lososuarios, se han hecho organizaciones me- nías de las demandas del medio social, no basta con una represen- 

canizadas, con un wmb0 derivado del "bis a terqo", más que un di- 
reccíonamíento originado por la gestión. 
Las instituciones con ese marco de aumento de demanda y limi- 
tación presupuestaría, de complejidad y taita de conocimientos 
gerenciales, constituyen pares duales contradictorios, cen falta de 
incentiv.os para la competencia, se han hecho cerradas y se inclina- 
ron a la protección de la oferta. Esto exige una visión desde la pers- 
pectiva esfratégica que evile dispersión de esfuerzos, establezca 
con claridad las prioridades, que jerarquizadas transformarán la or- 
qanizaeiéa y potenciarán el cambio, para incrementar la legitimidad, 
optimizar los resultados, evaluando constantemente el entorne cam- 
biante y la mejora del desempeño, en base a la íntormactén, orden .• 
reflexión y [')articipación. 
Los cambios exigen reformas en la organización, o la búsqueda 
de renovación en los procesos en aspectos críticos, especialmente de 
los soeios-estratégicos, de los jefes de proyecto, de los responsables 
de los servicios, de los jefes de los serv.icios, conocídos como Jos.ge- 
rentes bilingües. Siendo los valores organi:zacionales, ta renovación 
en la misión,26 los princi['JiGs de actuación paradigmática que dar.án 
origen a los objetivos generales y organizacionales, los que finalmen- 
te deben estar reflejados en la gesMn operativa, asistencial y clínica. 
Buscando construir un proyecto consistente y coherente, para la me- 
jora progresiva de la orgariización, mªs activa y dispuesta, para ex- 
tender el proye.cto al resto de los hespltalss. Plantear contatos de 
dedicactór:i exclusiva, extensión horaria, capacitación y actualización 
de los presupuestos, de los propósitos y relevar las capacidades íns- 
taladas para reorganizar las redes de servicios. Además desde la 

Organización hospitalaria pública que, por otra parte, es una orqa- 
nización social abierta, que tiene una tendencia natural hacia la bu- 
rocracia profesional21 y menos prnclive a generar caml'lios, porque 
esta inserta en un mercado que no tiene competencias, población 
cautva, no compite por precio, y no maneja su recurso humano, no 
puede planificar, maneja relativamente presuouestos históricos y no 
oonoce los costos por actividad. 
Que carecen en general de gestiones gerenciales prnfesionaliza- 
das, de tecnoestructura aeeeuaca para normalkar la producción, 
oríentana hacía guías clínicas, con acciones de mutuo control médi- 
co y como eonsecuencla de ello mejoren los resultados, La tecnees- 
tructura en una organizªción wrnpleja, multiproducto y adnoorática, 
debe asesorar al núcleo operativo e interactuar- sobre la @erencia 
media, para que aplique gestión clínica y disminuya la variabilidad 
de. la prestación médica. De servicios de apoyo, que generen infof- 
mación suficiente para el proceso asistencial, y la logística adecua- 
da a los reque.rir:nientos del aumento de la productividad. Los geren- 
tes intermedíos, los jefes cie servicio, tienen un comportamiento 
paradoja!, de gerentes bilingües, que tienden a balcanizar la or@ani- 
zación. Cómo señores feudales. 
StJs directores, actualmente, son funcionarios dél estado, no inter- 
vienen en la formulación del presupuesto vinculado a la producción, 
y no establecen compromisos (je gestió,n22 23. Dependientes a su 
vez de esquemas de organización de la oferta, mecanismos de 
compras obsoletos, riguroses en sus procedimientos, pers no en 
sus objetivos, ceatralístas, frecuentemente indiferenciados del con- 
junto de la administración pública, sin incentivos para la modernl- 



27 Brito R Padilla M. Rigoli F. 2002. Pla11ificasión de PectJrsos humanos y reformas en el sector salud. Rev. Cubana Educ. Med Super 16(4) 
28 Wright J Hill P. 2007. Gobierno clínico. El g05ierno clíníeo cambia la a€tilud, a la hora de as,egurar que los pacientes reciben la mejor asistencia ¡;¡asible. Pone de 
relieve la importancia de los equipos, organizacionés y sistemas en la asistencia sanitaria más que ea el tr¡¡paJ0 i~dividual. Proporclén a un marco para enlazar les 
diferentes áspestes de la calidatl, eficieradia clínica la reeaccíón file errores, y gestiG!n del riesg(i), práctica etínlca basada en la evideracia, y aprendizaje continuo y 
participaélón del pacienté, Hsevler 
29 Diaz GA. 2007. Gestión~ análisis or@anizacional. GeslJón ge !.a eomplejidad .de tas or@anizacíenes. Instituto UAiversilario ISAUJD. 
30 Viena 1997. 

El fiospilal eficiente, es un modeln de gobierno clínico28, como un 
cambio cultural que d~be implementarse en el sistema que asegure 
los medios para desarrollar la capacidad or:ganifütiva para prestar u- 
na atención sanita~ia que garantice la calidad, enfocada al paeiente, 

re~ponsable y sostenible. En un modelo de gestión clínica con cpope- 
ración entre los servicios pr0ducteres - eemorasores y los vendedo- 
res, entre los presueterss finales y los que realizan productos interme- 
dios, entr;e los que interactúan eome staff de apoyo Y. el núcleo opera- 
tivo. Staff de apoyo que debe darle al núcleo operativo irifor-maoión, lo- 
gística just in time y mantenillliento de la funcionalidad de la estruc- 
ttJra.29 . Los cuatro aspectos centrales son: sambio cult1:mal1 desarro- 
llo de halililidades técnicas, cambio estructural y desarrollo de un lide- 
razgo etective, Atfemás de ser eficiente debe ser versátil, debe contar 
con instalaciones atl<¡ptables con facilicjad a los cambios @r¡;¡anizati- 
\lOS, afectando lo menes posible a la capacidacl del centro. Respetuo-- 
so con el medio ambiente, construido con materiales reclclables y ne 
contaminantes, Adaptaeo al entorno urbano y cmntempland0 en su di- 
señe una gestión integtal medioambiental. Seguro, frente a todo tig0 
de riesgos, aplicando la tecnologTa en prrwenir todos los Fies,gos y li- 

rnitar sus consecuencias. contener ICJs costos samitarios y aumentar la 
calidad de las prestaciones. Promover la Dignidad Humana, igualdad, 
solidaridad y la étíca profesional, reGonociendo las diferen('}ias en las 
necesidades, valores y celturas de.difernntes gr.upas poblaelonales30 

Las dos frases que eneabezaa este trabajo e.xpr.esaA de manera a- 
cabada de que la l!)rioridad hay que centrarla en la refuneionallzaclón 
de la capacidad instalada, que no se scíucíena filada con 0onstrnir 
nuevos hospitales con esquemas vetustos de administración, y hay 
que aplicar formas de neoinstitucionalismo y gobiemo Clínico que 
nos asegure la renovación con humani:weión y uso racional de re- 
cursos. Movilización y optimización produetiva de recursos externos 
e internos, además de nuevas aslgnaciones, especialmente en el 
plano de recompósiGión salarial y degicaoión profesional. 
Es un proceso de aprenclizaje, que consiste en la incorporación de nue- 
vos saberes y cenocimlentos, referidos.a los pracedimientos, pero más 
srgnificafivos son los earnbíes necesarios en los sistemas de gestión y 
awtoorganizacióA que generan reriovación de las bases conceptuales, 
la transformación de los paradigmas de compleji!:fad, de lo tecnocráti- 
oo a lo eficiente. Para lograr. que la gernte enfrente el desafío, ajuste sss 
valores, cambie sus perspeetlzas y eesarreno nuevos hábitos, hacia la 
evidencia, la calidad, la eficiencia y la justicia sociaf. 

tación compartida de sus modos de funeienarniento, no basta con la 
reflexividad, sino que tiene que actualizar sus reJaciones con el entor- 
no, orientar sus competencias, su efectividad a los requerímrentos de 
la comunidad. Para quienes piensan que esta empresa social tiene u- 
na alta sig,r1ifieación, que en ella se cleben albergar principios de la 
prestación especializada y la integracióa eíl una red con objetivos co- 
menes, en un compro¡niso mal y realizable, sustentable y sostenible, 
en la acción y en la actitud, con gestos y muestras. Para quienes 
piensan que esta empresa social es una herramienta ee equidad ho- 
rizontal, que puede redistribuir rápirfamente riqueza, que servirá de 
impulso al desarrollo de todo el sistema de salud, que permitirá au- 
mentar éJ nivel GOm"Qarafivo del sector, mejorar la condisióA de los 
trabajadores, que hoy sostienen el peso de la preetaeíén, rnedlante un 
esfuerza que se está agotando. Qe este modo, los hespltales se apre- 
cian como una producción seeial, donde las diversas ló@ícas, intere- 
ses y discursos confluyen, otorgándoles su propía ílifentidacl y dinámi- 
ca de cambio. Lo dlcho aquí no es panacea alguna. Tiene a su favor 
promover la participaoión en la poñtlea d.el sistema, la aeeptacíén so- 
cial. de la misma, la variedad de intereses que confluyen y los valores 
considerados, y la rnnduGción de los probtemas y las nec.esidades 
sociales ante la limitaeión de recursos disponibles. 
Se debe entender que esta es uaa empresa del CCJnCJcirniento, y es 
necesario la reforma en el factor humano, para que teng,a una 
Gonnotación diterente y superior, respentíer respetando los derechos 
de. les trabajadores, la exigencia de mayor productividad, y mayor e- 
ficiencia, pensando en equipos multidisciplinarios de alto rendimien- 
to, en equipos de expertos ae inter11encién, que realicen la enseñan- 
za incidental que. hace falta, m0dificamdo el sistema de incentivos, 
centrado en la asignación de recursos, en la renovacrón de las intra- 
estructuras, en la ::;eguridad y en la disminución del riesgo. 
Implantar con consenso un estilo de gestión de Rersmnal que subor- 
diña lo administr.ativo y subraya la organización, las relaetones so- 
ciales e institucionales y las cuestiones de podef; y eA Jo referente a 
la educación del persona; se tienda a reemplazar la mera capacita- 
ción reproductora, vertical y centr.alista, y se promueva su sestnu- 
ción "por una práctica educacional basada en la premisa del traba- 
jo como factor y espacio educativo, en el aprendizaje de adultos, en 
el constructhlismo cognoscitivo y en la búsqueda actilla de aprendi- 
zajes significativos sobre la base del rescate del saber y la experlerí- 
cía del tfabajador o aprendiz"27. 
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