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Las gestiones de las instituciones
privadas y publicas de salud,
Jpor qué deben ser distintas?

La “sutil” diferencia entre las instituciones de salud

privadas y ptblicas es que las primeras prosperan
al crecer el ntimero de personas que enferman
(clientes); y las segundas, al disminuir las tasas

de morbilidad en la poblacién.

LEONARDO VINIEGRA

RESUMEN

En busqueda de la productividad y la eficiencia,
en los tiempos actuales las formas de organiza-
cion, de gestion y los objetivos propios de las
empresas privadas, se imponen alos de las ins-
tituciones publicas y sociales. En este articulo se
analizan con detalle las diferencias cualitativas
entre las instituciones privadas y las publicas. Las
primeras tienen como propdsito las crecientes ta-
sas de ganancia; su entorno es el mercado bajo
el control de las empresas multinacionales. Las
instituciones publicas tienen como proposito el
control y la cohesion sociales a través de la legi-
timidad (aceptacion, respetabilidad, aprecio); su
entorno es la sociedad diferenciada que se ma-
nifiesta en forma de demandas, necesidades, in-
tereses y aspiraciones de los diversos grupos,
sectores y clases. Se definen los rasgos organi-
zativos de autonomizacion propios de las institu-
ciones publicas que entorpecen su funcionamiento:
centralismo, regulacion redundante, verticalismo,
burocratismo y autoritarismo. Se propone la par-
ticipacion como alternativa de superacién de las
instituciones sociales, entendida como un cami-
no de conocimiento colectivo. Asimismo, se de-
fine el papel del directivo, centrado en convocar,
promover, facilitar y encauzar la participacion de
sus subordinados a fin de desencadenar su ini-
ciativa para transformar los ambientes laborales
degradados, rigidos y rutinarios, en espacios re-
flexivos estimulantes, desafiantes, de coopera-
cion, sinergia y mayor alcance de las actividades.

SUMMARY

At present, organization and management forms
and private enterprise objectives impose them-
selves on public and social institutions seeking
productivity and efficiency. In this paper, differ-
ences (qualitative) between private and public
institutions are analyzed in detail. The purpose
of private institutions was increasing rates of
profit; their environment is the marketplace mainly
under control of multinational enterprises. Public
institutions exist for the purpose of social control
through legitimacy (acceptance, respectability,
recognition); their environment is the differenti-
ated society manifested in demands, needs, in-
terests, and aspirations of different groups,
sectors, and classes. The autonomy of organi-
zational features of public institutions are defined
as centralism, redundant regulation, verticalism,
bureaucratism, and authoritarism, which obstruct
its functioning. Participation is proposed as an
alternative for improvement of social institutions
taken as a via of collective knowledge and as
the role of the manager centered on convoking,
promoting, facilitating, and conducting participa-
tion to liberate the energy (initiative) of person-
nel to transform degraded work environments,
rigid and routinary, into reflexive spaces that are
stimulating, and challenging, that engender co-
operation and a greater spectrum of activities.
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Introduccion

La administracién de las organizaciones, de las
empresas, de las instituciones* o del propio Es-
tado, ademas de una necesidad social ineludi-
ble, ha sido motivo de cavilaciones desde tiempos
lgjanos. Conforme las instituciones se hicieron
progresivamente méas complejas, los requerimien-
tos para lograr su adecuado funcionamiento ad-
quirieron creciente relevancia hasta convertirse
en el centro de la reflexion relativa a la gestion
institucional.

Son numerosas las corrientes de pensamien-
to que se han ocupado de la administracién vy,
con seguridad, continuardn surgiendo en los
afos por venir. Las teorfas propiamente admi-
nistrativas hacen su aparicién en los albores del
siglo XX con la llamada teorfa de la administra-
ci6n cientifica; posteriormente se suceden la teo-
ria clésica, la estructuralista, la de sistemas, la
del desarrollo organizacional y la situacional,
entre otras. Cada una se distingue por el aspecto
0 componente de la organizacién que toman como
eje para sus planteamientos: las tareas, la tecno-
logia, el personal, la estructura o el ambiente.

Como resultado de la evolucion de las ideas
administrativas contamos con una voluminosa
bibliografia que haria pensar, bajo una vision
simplista y superficial, que el problema no ra-
dica en la falta de ideas sino en su aplicacion
apropiada. Sin embargo, no debemos perder
de vista que las numerosas fuentes de las que
disponemos, que cristalizan la reflexién sobre
la administracién a lo largo de las tltimas déca-
das, se inspiran en la empresa privada —quiza
con excepcion de la teorfa de la burocracia—; es
decir, las diferentes teorfas administrativas son
renovados esfuerzos para entender, regular,
orientar y hacer més eficiente a la empresa lu-
crativa en la consecucién de los objetivos que
son su razén de ser.

La racionalidad alcanzada por las empresas
privadas fue, sin duda, el findamento para lle-
var las ideas administrativas que les son pro-
pias, a las instituciones ptiblicas en la busqueda
de una racionalidad semejante. Al sustentarse
en gran medida en una ilusién, tal pretension
ha sido poco fructifera y a menudo contrapro-
ducente. La ilusién consiste en creer que las
diferencias entre las instituciones privadas y las
publicas son de matiz, cuando, bien miradas

las cosas, lo que encontramos son diferencias
de raiz.

A continuacién me detendré en analizar
tanto a la empresa privada como a la ptblica;
para tal propésito serd necesario incursionar
en el dmbito de las teorfas sociales y del Estado,
en la bisqueda de planteamientos explicativos
que nos permitan entender a esas instituciones
y proceder posteriormente a dar una respuesta
a la interrogante del titulo de este trabajo.

Para entrar en materia es preciso tener en
mente que toda institucion es un efecto histérico-
social, en el sentido de que responde al devenir
histérico de la sociedad que la contiene. Esto sig-
nifica que una institucién emerge y se configura
en medio de las ideas y practicas de cada uno de
los diferentes momentos histéricos que le ha to-
cado vivir, a los que corresponden ciertos esta-
dios del desarrollo tecnolégico, ciertas formas
de las relaciones de poder (Estado) y de desigual-
dad, y dertas variantes de las tradiciones, usos y
costumbres; todo esto le imprime a cualquier
organizacién un cardcter particular, por mas que
comparta rasgos generales con otras institucio-
nes. En lo que sigue destacaré lo general de las
instituciones.

La empresa privada

Caracterizar a la empresa privada estd fuera
del enfoque de esta exposicién; mi interés por
contrastar las instituciones privadas y publi-
cas me lleva a reflexionar sobre dos aspectos
clave para entender toda empresa: su entorno y
su objetivo.

El entorno de la empresa privada no es la
sociedad sino una esfera selectiva del aconte-
cer social: el merado, representado por las
supuestas leyes de la oferta y la demanda. De
hecho, toda empresa privada es un efecto del
mercado, de la coaccién que impone la oferta
y la demanda. En los tiempos que corren, las
llamadas leyes del mercado no son tales si nues-
tra idea al respecto es la de esos determinantes
independientes de la voluntad y de los deseos
de productores y consumidores; cada vez més
el mercado es trastocado por la creciente in-
fluencia de las grandes empresas, en el sentido
de manipular la demanda de bienes y servicios.
Los poderosos medios de publicidad y propa-
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ganda constantemente inducen necesidades de
consumo compulsivo de lo superfluo. Son cre-
cientes los recursos que destinan las empresas
para investigar la manipulacion de la afectividad
y de la conciencia a fin de controlar el mercado
promoviendo mayor consumo. Esto significa
que el libre mercado hace mucho tiempo que
dej6 de existir como expresion predominante de
la actividad econdmica. Derivado de lo anterior
se comprende que los tratados de libre comercio
son una falacia, un eufemismo que encubre la
obligatoriedad de relaciones de intercambio des-
igual entre economias fuertes y débiles. ;Cémo
puede competir una empresa cuyo poder para
manipular el mercado es exiguo, contra una cor-
poracién que ejerce poderosos controles sobre
el mercado a escala multinacional?

El anhelo dltimo de la empresa privada es el
control de mercado. Si bien inalcanzable, esta
aspiracion nos permite diferenciar, en un extre-
mo, el poder econémico de las megaempresas
que influyen decisivamente en el mercado; y, en
el otro, las microempresas (supeditadas a todas
las contingencias y avatares de un mercado
configurado a conveniencia de las empresas do-
minantes), que aparecen y desaparecen por
mirfadas dependiendo de las circunstancias eco-
némicas cambiantes.

El objetivo de la empresa privada es la ga-
nancia, el lucro. Las empresas lucrativas para
crecer y permanecer deben incrementar cons-
tantemente la tasa de ganancia. Es una imperio-
sa necesidad de sobrevivencia de las empresas,
ampliar la diferencia entre gasto y renta, mini-
mizando uno y maximizando la otra. El objeti-
vo de la empresa lucrativa y su razén de ser es
el crecimiento y la expansién del capital. Con-
forme el desarrollo y la penetracién del capita-
lismo subordina a escala planetaria todos los
intereses sociales a los del capital, se configuran
formas de vida donde el tnico wilor humano que
interesa es el habito de consumir bienes o servicios
(consumismo). La amoralidad propia del capital
convierte a los derechos humanos, a los dere-
chos sociales, a la moral y a la ética, en obstacu-
los al progreso, en escripulos prescindibles.
Asistimos en la actualidad a innumerables situa-
ciones ilustrativas de lo anterior: el valor de las
acciones de las empresas se incrementa conforme
se reduce su némina; castigar los salarios suele
ser una estrategja exitosa cada vez més generali-
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zada; ahogar y hacer desaparecer empresas com-
petidoras, dejando en la calle a cientos o miles de
trabajadores, es un logro de la corporacion; si-
gue siendo rentable provocar la devastacion del
planeta o mantener lacerantes desigualdades
sociales.

En la actualidad es cada vez més evidente
que las grandes corporaciones proyectan como
base de sus estrategias de mercadotecnia, imé-
genes idealizadas de si mismas: como celosas
guardianas de la conservaciéon del ambiente,
como benefactoras del género humano, como
vanguardistas en la preservacién y el cuidado de
la vida, etcétera. Las cuales no deben confundir-
nos pues se trata de persuasivas simulaciones.

Para cumplir con sus objetivos y fines, la
empresa lucrativa requiere de cierta forma de
organizacién que le debe permitir gran movili-
dad preservando la unidad, para adecuarse en
condiciones competitivas a las situaciones cam-
biantes del mercado. La rigidez en una empresa
privada es incompatible con la supervivencia
en la lucha encarnizada por la supremacia.

En los tiempos que corren, la movilidad de
las grandes corporaciones implica la incorpora-
cién de filiales, la absorcién de competidoras vy,
sobre todo, la investigacién en lo tocante a la
mercadotecnia y la que ajusta o transforma for-
mas de organizacion, procedimientos, técnicas,
equipos o insumos. Cuando se requieren virajes
de gran magnitud o impulsar estrategjas inéditas
a gran escala, el reto es incrementar la movilidad
con la preservacion de la unidad. Para alcan-
zar y mantener la unidad en la movilidad, la
organizacion de la empresa lucrativa requiere de
mecanismos efectivos de control e integracién
al interior,* entre los que cabe destacar:

a) Centralizacién de las decisiones estratégi-
cas que implican a la corporacién en su
conjunto (fusiones, expansion, apertura de
mercados, etcétera).

b) Definicién y redefinicién precisa de las di-
versas funciones y tareas, para evitar du-
plicidades y &reas desatendidas, y prever
nuevas necesidades.

c¢) Niveles expeditos de coordinacién de las
diferentes funciones y tareas, que permitan
efectos arménicos y sinérgicos entre las tareas
y las funciones.
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d) Seleccién rigurosa del personal de acuerdo
con los perfiles definidos para los diferentes
espacios laborales. La seleccién se refiere
tanto al personal externo de nueva incor-
poracion, como a los ascensos y reacomodos
internos.

e) Supervisién efectiva de las tareas y funcio-
nes en los diferentes niveles de mando. Se
precisa la constatacion de que las tareas se reali-
zan y las funciones se cumplen de acuerdo con
lo previsto y las exigencias que imponen los
objetivos de la empresa.

f Capacitacién oportuna del personal operati-

vo y directivo que es base para la movilidad de
la empresa, la innovacién y su competitividad.
¢ Sistemas &gjles y oportunos de informacion
del desempefio corporativo, para la actuali-
zacion y adecuacién de las decisiones.

Si bien las nuevas corrientes de la adminis-
tracién destacan la importancia del ambiente
y de las relaciones humanas, se trata de estrate-
gias que han probado tener mayor efectividad
que otras para incrementar la productividad
del trabajo y mejorar la eficiencia en la utiliza-
cién de los recursos, imperativos para toda
organizacién corporativa en la consecucion de
su objetivo central: acrecentar el capital me-
diante la elevacién de la tasa de ganancia.

Productividad y eficiencia condensan las
necesidades principales de la empresa—que son
al propio tiempo sus propésitos hacia el interior—
para el logro de sus objetivos. En los tiempos
que corren, en la busqueda de mayor producti-
vidad y eficiencia las empresas lucrativas recurren
a dos estrategias.

» Progresiva intensificacién del trabajo.
»  Tecnificaciéon creciente de las actividades.

Ambas estrategias van de la mano ya que
la intensidad del trabajo supone un tipo de
actividad que demanda una atencién y una
concentracién acrecentadas precisamente por-
que el trabajador estd cada vez més al servicio
de la tecnologia, lo cual impone un ritmo laboral
acorde con las necesidades de la tecnologfa y no
con las del operario; de tal forma se deshumaniza
cada vez més el trabgjo.

La tecnificacién creciente de las actividades
(automatizacién, informadtica, robotizacién) va

suplantando el trabajo humano en la produc-
cién de bienes y servicios; las legiones de
desempleados no sdlo revelan estancamiento o
contraccion de la economia, son indicadores de
la nueva etapa de la economia donde la pobla-
cién redundante no es un accidente coyuntural
de la evolucién econémica, sino un compo-
nente obligado con una tendencia inexorable
a la expansion. Para cualquier corporacion,
mientras més se pueda prescindir del trabajo
humano, mejores perspectivas de crecimiento
y competitividad.

Podemos inferir entonces algunas caracte-
risticas de los ambientes laborales que privan
en la empresa de lucro:

a) La especializacion excluyente del trabajo: ope-
rar apropiadamente la tecnologfa y las nece-
sidades de actualizacion y capacitacién ante
la vertiginosa innovacion, suele saturar el
tiempo disponible. El trabajador es orillado
a desentenderse de otras labores, por cerca-
nas que pudiesen parecer a su propio queha-
cer (las excluye de su horizonte reflexivo);
mucho menos se percata del contexto labo-
ral, cultural, social e histérico en el que se
encuentra. Asi, es altamente vulnerable a
cualquier manipulacién sobre aspectos de
la vida social que considera ajenos a su que-
hacer y hacia los que ha desarrollado cre-
ciente desinterés.

b) Trabajo intensivo: la adecuacién obligada de
las necesidades personales a las de operacion
de la tecnologfa pera que sea rentable, impone
un ritmo agpbiante que deriva en una forma
de estrés laboral poco reconocido que proba-
blemente es el telon de fondo de muchos de
los problemas de salud antes privativos de per-
sonas de mayor edad (enfermedades crénico-
degenerativas).

¢) Inestabilidad laboral: ante la enorme dispo-
nibilidad de mano de obra en el mercado la-
boral, para los trabajadores en el escalén
inferior de la jerarquia corporativa existe una
amenaza latente de despido.

d) Salarios aastigndos: el desempleo creciente
presiona hacia la baja el nivel de los salarios.
Si bien los administradores, los gerentes y
los directores tienen altos ingresos, los tra-
bajadores de baja jerarquia reciben salarios
muy por debajo de lo que la empresa podria
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aportar si se considera la tasa de ganancia y
la magnitud de ésta.

e) Promocién de los intereses individuales: la corpo-
racion fomenta y reconoce el éxito individual;
los intereses gremiales son sistematicamente
minimizados, combatidos o conculcados. Por
un lado, se propicia una escisién de la coope-
racion en la realizacion de tareas y el cumpli-
miento de funciones; por e otro, la competencia
por los estimulos y ascensos impulsa el indivi-
dualismo, con efectos de aislamiento hacia el
interior de la empresa*

f)  Aislamiento del mundo exterior: dado que para
la empresa solo existe el mercado, en su ac-
cionar no existe lo social en sentido amplio:
desigualdades, necesidades, demandas, dere-
chos humanos, derechos sodiales, conflictos,
catéstrofes, etcétera. Esto explica que en me-
dio de una comunidad marginada pueda
edificarse una empresa fabricante de alta tec-
nologia; 0 que una empresa exportadora de
alimentos se vea obligada a disminuir su pro-
duccién a pesar de estar rodeada por una po-
blacién hambrienta y desnutrida.

Si ahora proyectamos nuestra mirada a las
instituciones privadas de salud, encontraremos
algunas diferencias respecto a las otras empre-
sas lucrativas, en virtud de que proveen un tipo
de servicio peculiar: directamente vinculado a
ciertas necesidades humanas, un servicio que
consiste en el trato directo entre personas, que
introduce ingredientes humanos en los objetivos
de las empresas. Sin embargp, las instituciones
privadas de salud no pueden sustraerse a la 16-
gica del mercado y al mandato de la ganancia.
Manipular el mercado para incrementar su clien-
tela, ofrecer facilidades y supuestas ventajas para
mantener o elevar el precio de los servicios y
de los insumos para incrementar la tasa de ga-
nancia, son imperativos de estas instituciones
de salud. Igualmente, las exigencias de produc-
tividad y de eficiencia como prioridades de la
organizacién se imponen como la razén de ser
de los directivos y administradores de este tipo
de empresas lucrativas, aun en contra de sus
deseos y aspiraciones. Esto significa que, en el
mejor de los casos, la amoralidad propia del
capital sblo puede ser atenuada en las institu-
ciones privadas de salud

Rev Med IMSS 2004; 42 (1): 37-53

En lo que respecta a los ambientes laborales
de las instituciones privadas de salud, todavia
se permite el ejercicio liberal de la profesion
médica; sin embargo, la tendencia a que los gran-
des capitales se apoderen de estas instituciones
parece inexorable. Tal situacién refuerza los re-
querimientos de alta rentabilidad, lo cual acre-
cienta la llamada mercantilizacién de la relacién
médico-paciente. Por otra parte, las compatifas
aseguradoras tienden a convertirse en las prin-
cipales compradoras de los servicios privados
de salud, hecho que introduce una especie de
trabajo a destajo de los prestadores directos de
los servicios de salud, donde lo principal es la
cantidad. Se van configurando asi —atin en las
instituciones de salud— ambientes propios de
la empresa productiva de lucro: trabgjo intensivo,
deshumanizado y cada vez més coercitivo.

Las instituciones publicas

Para proseguir con este intento por destacar y
contrastar las diferencias entre lo ptiblico y lo
privado, abordaré los dos aspectos que me per-
mitieron esbozar a las empresas lucrativas: el
entorno y el objetivo, ahora respecto a las insti-
tuciones publicas.

El entorno de las instituciones ptblicas que
justifica su designacién como instituciones socia-
les, es la sociedad diferenciada que se manifiesta
en forma de demandas, necesidades, intereses y
aspiraciones de los diversos grupos, minorfas, cla-
ses o sectores que la integran. De hecho, las institur
ciones publicas son manifestaciones diferenciadas
del Estado, por lo mismo, son formas cristaliza-
das del devenir de las fuerzas sociales a través de la
historia.

Para entender a las instituciones ptblicas, en
principio procede un distanciamiento con el es-
tructural funcionalismo, teorfa social influyente,
de escaso poder explicativo, cuya principal con-
tribucién es el encubrimiento de las relaciones
de poder y de c6mo éstas han llegado a ser tales.
Siguiendo a Pierre Bourdieu, considero que lo pro-
pio de lo social son las relaciones de fuerza, tanto
en el plano social global como en la configura-
cién de cada campo de la experiencia colectiva.
Bajo esta perspectiva tedrica es posible alcanzar
una penetrante inteligibilidad de las instituciones:
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como efectos de las fuerzas sociales a través de la
historia.

A partir de tales ideas destaca una primera
diferencia cualitativa con la empresa lucrativa:
las instituciones sociales tienen como entorno
a la sociedad diferenciada y desigual, no al mer-
cado como ley de la oferta y la demanda; éste
influye en ellas de manera tangencial al ser parte
del movimiento social en su conjunto.

Dependiendo del tipo de institucién publica
de que se trate, corresponderd un cierto entorno
como forma diferenciada de la sociedad. Para las
instituciones de salud son las demandas, necesida-
des y aspiraciones relativas a la btisqueda del bien-
estar y ala conservacion de la satud de las personas,
grupos, clases o sectores, con diferencias en cuan-
to al grado de satisfaccion que alcanzan unos y
otros. Para las instituciones educativas, la socie-
dad diferenciada se manifiesta en las oportunida-
des y opciones de superacion, en la necesidad de
estatus, en los requerimientos de formacién, de
capacitacién y de actualizacién, en la obtencién
de acreditaciones y certificaciones, etcétera; con
profundas desigualdades en cuanto a logros entre
los distintos grupos y sectores.

Es precisamente porque el entorno de las
instituciones publicas es la sociedad diferencia-
da y desigual, que los acontecimientos y con-
flictos sociales las penetran, las sacuden; no
pueden marginarse por mas que estén dotadas
de autonomia relativa, como veremos adelante.

El Estado y sus instituciones son expresio-
nes condensadas de las vicisitudes histéricas de
la sociedad en su conjunto. Dicho en otros tér-
minos, cada institucién es una concrecion dife-
renciada de la historia social, especificamente del
entorno que le es propio, donde la relacién de
fuerzas —pasada y actual— constituyente de ese
entorno estd presente de manera condensada
en su estructura y funcionamiento. En las insti-
tuciones de salud, la legislacion, las ideas, las
précticas y las formas de organizacién expre-
san, por un lado, la presencia mas o menos influ-
yente, en diferentes momentos histéricos, de
los intereses subordinados de las mayorias vic-
timas de la desigualdad y, por el otro, los de las
minorias dominantes (presupuesto deficitario des-
de su fundacién, creciente restriccién, adelgaza-
miento de la némina, carencias en equipos y
materiales, todo lo cual libera recursos para
instrumentar otras politicas econémicas como

apoyo a la banca y a otras empresas privadas).
De aqui proviene esa ambigiiedad inherente a las
instituciones a la que me referiré adelante.

En las sociedades actuales los diferentes gru-
pos, clases, sectores, etnias, son portadores de
lenguas, historias, leyendas, mitos, credos, tra-
diciones, costumbres, formas de organizacion,
expresiones artisticas, ideas, representaciones,
corrientes de pensamiento, etcétera. Esta enor-
me diversidad al manifestarse como necesida-
des, demandas, preferencias, aspiraciones, deseos
0 expectativas, dan contenido y definen los dis-
tintos intereses que configuran el espacio social
y sus diferentes campos. De lo anterior se infiere
que la presencia de cierto tipo de intereses en el
plano social se constituye en una fuerza, con
mayor o menor poder para influir en pro de su
beneficio o satisfaccién. El predominio de unos
intereses sobre otros en cada momento histérico
revela que las relaciones desiguales son inhe-
rentes a toda sociedad. Esa hegemonia opera a
través de ciertas ideas y précticas que prevale-
cen en cada campo diferenciado de la experien-
cia colectiva. Esto significa que los intereses
predominantes no se manifiestan nitidamente
como tales en cada campo, sino en forma de
ciertas ideas y précticas (division del trabajo)
que son las més generalizadas en un momento
determinado. Para que tales ideas y practicas
prevalezcan deben reunir dos atributos:

=  Que respondan o armonicen con los inte-
reses hegemoénicos globales, los del capital
y su expansion.

=  Que permitan encubrir esa dominacién al
presentarse como encarnacion del interés ge-
neral de la sociedad. En el campo de la sa-
lud, las ideas preponderantes sobre la
causalidad de las enfermedades crénicas (el
genoma) y sobre la esencia del progreso en
ese campo (avances tecnoldgicos), refuerzan
la supremacia de la préctica curativa sobre
la preventiva, y acrecientan la dependencia
tecnolégica, todo lo cual se percibe como I
medicina moderna, no como una posibili-
dad entre otras. Tal situacién tiene como
efecto expandir el merado de la salud, con
lo cual se incrementan las ganancias de las
grandes corporaciones multinacionales pro-
ductoras de tecnologfa, y se favorece el con-
trol que gjercen sobre el mercado mundial.
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La dominancia de ciertos intereses en un
momento histérico dado no esta ausente de
contrapesos y conflictos, de ahi que en las insti-
tuciones publicas se manifiesten los conflictos
de intereses como tendencias (dominantes) y
contratendencias. El conflicto es lo més carac-
teristico de lo social, lo que varfa enormemente
son sus formas de expresion.

En la medida en que dertos intereses (a ma-
nera de ideas y précticas) influyen socialmente,
se constituyen en una fuerza; de ahi que el Esta-
do y sus instituciones sean una condensacién de
la relacion de las fuerzas que histéricamente han
dado estructura a una sociedad. Continuando
con el egjemplo, la presencia misma de las insti-
tuciones publicas de salud revela como los intere-
ses dominados de sectores mayoritarios de la
poblacién influyeron en el pasado reciente, en
conflicto con los intereses dominantes de las mino-
rias econdmicamente poderosas, que en la actuali-
dad presionan directamente para adelgazar esas
instituciones ptblicas. Esa condensacién propia
del Estado y sus instituciones hace posible que los
intereses abrumadoramente dominantes de nues-
tro tiempo (del capital y sus agentes) sean tales
porque son vividos como el interés general, por
maés que la presencia social de otros intereses en
conflicto confiera un caracter ambiguo a las ins-
tituciones. Dicha ambigjiedad estd siempre presen-
te porque es efecto de una sociedad contradictoria
y porque los intereses subordinados nunca estan
excluidos en su totalidad, por mds que la hegemo-
nia de los que dominan sea abrumadora.

De lo dicho hasta aqui podemos derivar los
objetivos de las instituciones ptblicas, que no
difieren a los del Estado: el antrol y la whesion
sociales. Desde luegp se trata de objetivos impli-
citos, no declarados, que se enuncian desde el
plano social, no del institucional. Aqui es pre-
ciso tener presente que aproximarnos a enten-
der al Estado y sus instituciones por medio de
una mirada desde lo social, con pretensiones de
explicacién, suele tener muy poco que ver con
lo que éstas declaran de sf mismas. En la ideolo-
gia del Estado y sus instituciones no podemos
encontrar la explicacién de lo que realmente
representan respecto a la sociedad en su con-
junto. Con esto se comprende que los objeti-
vos aludidos poco tienen que ver con los que
plantean las instituciones. En la conciencia de
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los participantes y en sus acciones deliberadas
no estd el control y la cohesién sociales, estos
objetivos se cumplen independientemente de
la voluntad y los deseos de quienes integran las
instituciones; en la vida institucional suele no
ser aparente el conflicto social de intereses, no
hay conciencia de fuerzas y contrapesos. En
suma, existe un desfase forzoso entre lo social,
lo grupal y lo interpersonal porque se trata de
niveles de complejidad y de explicacion con su
propia especificidad y cualitativamente diferentes.

Dado que la relacion de fuerzas existentes
en la sociedad debe dirimirse indefectiblemente
a favor de los intereses dominantes, el papel
obligado de las instituciones publicas es politico,
relativo al control y la cohesion sociales. La efi-
cacia de ese control descansa en la legjtimidad
del Estado, es decir, en la medida en que las
instituciones sean aceptadas, respetadas, apre-
ciadas y obedecidas. Una mayor legjtimidad im-
plica que los procesos de control y de cohesion
sociales operan con elevada eficacia.

Por mecanismos directos e indirectos, las
instituciones publicas contribuyen al control
social via la legjtimidad del Estado. Ese control
se gjerce de diferentes formas, la més obvia es
por medio de las instituciones represivas que
tienen el monopolio de la violencia legitima: el
gjército, la policia, los tribunales, las carceles. Otra
forma de control es llevada a cabo por institu-
ciones ideoldgicas como las leyes, el parlamen-
to, la escuela y los medios masivos de difusion y
comunicacién. El tercer tipo de instituciones que
participan en el control social son las que pro-
veen bienes y servicios como la electricidad y la
salud, al mitigar los efectos més apremiantes de
la desigualdad social imperante.

Puesto que la eficacia del control social se
sustenta en la persuasién y el convencimiento
—la violencia serfa una medida extrema— tie-
nen especial relevancia las instituciones ideol-
gicas y de servicios. Las instituciones publicas
de salud son, conjuntamente con los progra-
mas de asistendia sodial, los instrumentos del Es-
tado para atenuar ciertas expresiones de la
desigualdad (por ejemplo, combatir las enfer-
medades de la pobreza), de ahi su papel clave
en la legitimidad y en el control social, y los
requerimientos que se les formulan en cuanto
al alcance social y la efectividad de sus acciones.
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Con lo mencionado hasta aqui, considero
que contamos con elementos suficientes para
entender las diferencias cualitativas que existen
entre las instituciones privadas y las ptblicas.
Asimismo, podemos inferir por qué el trasplante
de ideas administrativas surgidas de la reflexién
sobre la organizacion de las empresas lucrati-
vas, no ha tenido los resultados esperados y con
frecuencia ha sido contraproducente. No es lo
mismo enriquecerse que legitimarse, y es muy
diferente adecuarse o controlar el mercado, que
dar respuesta apropiada a demandas y necesi-
dades sociales diferenciadas y cambiantes.

La organizacion de las instituciones
publicas

Para mantener su legjtimidad y procurar el con-
trol social, las instituciones ptiblicas deben ate-
nuar esa ambigiiedad que emana del conflicto
social de intereses diversos y contrapuestos del
que son efecto. Tales exigencias condicionan a
la institucién piblica hacia una forma de orga-
nizacién que hace posible su autonomia relati-
va respecto a la sociedad, y asi cumplir su
funcién politica al responder a su objetivo legj-
timador y de control.

A esas caracteristicas inherentes al Estado
y sus instituciones, que hacen posible su auto-
nomia relativa respecto a la sociedad civil, las
designo como rasgos organizativos de autonomi-
zacion:

a) Centralismo: se trata del rasgo més distintivo
del Estado. Las politicas son decisiones tipi-
camente centralizadas y nada potencialmen-
te trascendente se decide fuera de las instancias
superiores de la jerarquia burocrética.

b) Regulacion excesimn y redundante: las normas,
los lineamientos, los manuales organizativos,
los manuales de procedimientos, los regla-
mentos, los instructivos en todas sus varian-
tes, definen, delimitan y especifican hasta el
detalle, tareas y funciones, rigidizandolas. De
igual manera, la elaboracion de informes de
las actividades realizadas y el cumplimiento
de metas a diferentes instancias y dependen-
cias, con periodicidad injustificadamente
frecuente, ademas de consumir esfuerzo,
tiempo y recursos, entorpece el movimiento,

c)

d)

e)

f)

desgasta la motivacién y privilegia el pape-
leo (ver burocratismo).

V ertiaalismo: como complemento del cen-
tralismo, el sentido de las directrices es de
arriba hacia abajo en la jerarquia; es caracte-
ristica la incomunicaciéon de los funciona-
rios de similar orden jerarquico pero de
diferentes funciones. Este aislamiento tam-
bién impide que las iniciativas en sentido
inverso, de la periferia hacia la ctispide, sean
consideradas o puedan implementarse.
Burocratismo: como causa y efecto de la re-
gulacion excesiva y el aislamiento (incomu-
nicacién), el papeleo es el medio oficial,
aceptado y auditable, de la gestién institu-
cional. El burocratismo permea todas las
esferas de la actividad institucional; llega a
adquirir tal autonomia al interior que se
convierte en un fin en sf mismo. Con el
burocratismo se completa la desconexion de
la institucion en relacion a la sociedad civil
—toda influencia exterior es mediatizada o
neutralizada—; lo que contribuye decisiva-
mente a su autonomia relativa.
Autoritarismo: se trata de otro complemento
del centralismo y del verticalismo. Cuando
el flujo de las decisiones es unidireccional,
cada nivel de autoridad supuestamente es
s6lo un relevo de la cadena, y su responsabi-
lidad es hacer llegar la decisién a su destino.
Lo que suele ocurrir es que en cada tramo
de control la decisién adquiere matices. La
distorsién que esto implica respecto a la ins-
truccién original suele ser considerable; en
los hechos frecuentemente implica la nuli-
dad de sus efectos. No estan consideradas
las decisiones compartidas cuando se trata
de pretendidas decisiones estratégjcas de gran
escala. Es claro que las versiones de airne
y hueso de lo autoritario en una gestion tie-
nen que ver con las caracteristicas personales
de quien la ejerce. Incluso un demdcrata a
ultranza cuando estd ubicado en una organi-
zacion vertical orientada al control interno,
que debe cumplir con su cuota en el con-
trol social, no encuentra, en principio, mu-
cho margen de maniobra fuera de los moldes
organizacionales.

Corrupdon: conforme se acrecienta la autono-
mia relativa de las instituciones al exacerbarse
sus rasgos organizativos de autonomizacion
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(en un entorno de pasividad social), los con-
troles y contrapesos que podria y deberia
gjercer la sociedad civil son minimizados o
neutralizados. De la misma manera, los con-
trapesos a los abusos de poder que los traba-
jadores de menor jerarquia podrian ejercer
sobre los funcionarios medios y superiores,
se anulan, se bloquean. En tales condiciones la
corrupcién encuentra un terreno abonado
para florecer y puede alcanzar dimensiones
escandalosas. Respecto a este punto, dicho
sea de paso, la empresa lucrativa no esté al
margen como lo revelan los recientes frau-
des multimillonarios de los ejecutivos de las
megaempresas que pretenden ser egjemplo
de progreso y probidad.

Con lo antes dicho se comprende por qué
los rasgos organizativos de autonomizacion pro-
pios de las instituciones ptblicas le imprimen
su tipica rigidez e inflexibilidad* Cuando la ri-
gidez e inflexibilidad institucionales se acenttian,
el inmovilismo pone en grave riesgo la efectivi-
dad de la institucién y su contribucion a la legiti-
midad del Estado.

Si ahora pasamos a analizar los ambientes
laborales que encontramos en las instituciones
publicas, lo primero a destacar es que comparten
algunas caracteristicas con los de las empresas lu-
crativas: la especializacién excluyente del tra-
bajo, la inestabilidad laboral (mitigada por las
organizaciones gremiales) y los salarios castiga-
dos. Sin embargo, el rasgo mas distintivo del
ambiente en estas instituciones es su poderosa
tendencia a la rigidez y a convertir en rutinarias
todas las labores; las actividades van perdiendo
su sentido, su poder para desafiar y estimular.
Cuando las exigencias giran en torno a cumplir
con tareas predeterminadas y estandarizadas, a
gjecutar acciones normadas y especificadas de
antemano, a que la justificacién y regulacién
de las acciones sea de manera impersonal por
medio del papeleo, a cefiirse estrictamente al
ambito de funciones definido, se fomenta el
desinterés y la desmotivacion, se aplasta la ini-
ciativa. La experiencia en estas condiciones, des-
provista de reflexién, tiende a degradarse; lejos
de ser un camino de conocimiento y superacion,
la experiencia rutinaria se hace cada vez més bur-
da, més repetitiva, carente de efectividad
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Conforme avanza la desmotivacion, la apa-
tia, el conformismo y crece la tensién, se multi-
plican los mecanismos de resistencia y evasion
en los trabajadores, lo cual significa que los
ambientes laborales se han vuelto més hostiles,
més degradados y degradantes

Con muchas variantes, matices e incluso con-
trastes, los ambientes laborales degradantes son
los que prevalecen en las instituciones ptblicas,
resultado de décadas de centralismo, verticalidad,
autoritarismo, burocratismo, regulacién redun-
dante y corrupcién. En tales circunstancias pode-
mos anticipar que todo esfuerzo por la eficiencia,
la productividad, la transparencia y la rendicién
de cuentas, tendra escasos alcances si soslaya
los ambientes laborales; en el mejor de los ca-
sos lograra algunos resultados de corto plazo y
escasa duracién. Lo que se requiere es imple-
mentar estrategias tendentes a revertir la degra-
dacién de los ambientes.

Las institucones y la sociedad dvil

La historia de las sociedades es el hilo conductor
para entender su presente. Un largo pasado co-
lonial, una independencia formal sin desprender-
se de las relaciones de subordinacién con los paises
dominantes, y una sucesién casi interminable de
gobiernos autoritarios y corruptos, han influido
decisivamente para configurar una sociedad
como la nuestra, con profundas desigualdades,
pasiva, conformista, sometida, que sélo se mo-
viliza colectivamente ante las catéstrofes natura-
les o sociales, ante lo inmediato y perentorio, sin
vision de mediano y largo plazos. Desde luego
cabe aclarar que me refiero a tendencias o predo-
minios en los grupos sociales, no a atributos ab-
solutos de todos los actores.

La pasividad social se refiere especificamente
a que enormes grupos de la poblacién, en los
diferentes espacios de la experiencia, suelen ser
actores pasivos, indiferentes, apéticos en la con-
figuracion consciente y deliberada de su pro-
pio campo de actividad y, més atin, respecto a
ambitos exteriores al propio. Meros espectado-
res de los acontecimientos de gran envergachra
0 de las decisiones que a todos nos atafien, se
vuelven gjenos a su propia historia.
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* Las empresas lucrativas
aprendieron hace mucho
tiempo que los rasgos
organizativos propios

de las instituciones
publicas eran contrarios
al objetivo de la empresa.
Buena parte de la reflexién
acerca de la administracion
de las empresas lucrativas
se ha centrado en c6mo
elevar la productividad

y la eficiencia, ideando
estrategias para contrarrestar
los efectos adversos

del centralismo,

de la regulacién excesiva,
del verticalismo,

del burocratismo

y del autoritarismo.

Esto ha sido exitoso
porque el entorno

es econdmico, no social
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La pasividad no estd en los genes, como a ve-
Ces se piensa o se insintia para descalificar a ciertas
sociedades o tradiciones, es un efecto histérico.
En el mundo actual tampoco las sociedades alta-
mente industrializadas son gemplos de participa-
cién a gran escala, como lo revela la hegemonia
incontrastable de los intereses del capital y de las
instituciones que gobiermnan en su nombre (FMI,
Banco Mundial, OMC) aplastando todo lo que se
interponga: la legalidad nacional e internacional,
la justicia, los derechos sociales, los derechos hu-
manos, la solidaridad, la dignidad, el conocimien-
to como medio de liberacién, en especial aquel
que es revelador del porqué de las desigualdades.

Ahora bien, conforme las sociedades tienen
més enraizadas esas caracteristicas de pasividad
—que equivale a su recfproco, minima partici-
pacion—habra menos contrapesos a los intere-
ses sociales dominantes. Esta situacion histérica
respecto al Estado y sus instituciones acenttia
la autonomia relativa que les es propia, lo que
agudiza los rasgos organizativos de autono-
mizacién analizados en el apartado anterior; es
decir, a menor perticipacién, més patentes el cen-
tralismo, la regulacién redindante, el verticalismo,
el autoritarismo, el burocratismo y la corrupcion.
En sociedades con niveles superiores de partici-
pacion colectiva, las instituciones publicas fun-
cionan mejor porque en ellas se han atenuado
considerablemente esos rasgos inherentes al fun-
cionamiento del Estado y sus instituciones.

La pasividad social respecto al mercado impli-
ca escasa exigencia de la calidad de bienes y servi-
cios, de ahf la dificultad de mantener la calidad de
un producto o un servicio en ausencia de recla-
mos, exigencias 0 sanciones sistematicas, perma-
nentes y a gran escala. Vista desde otra perspectiva,
la participacién social no es un inconveniente o
un obstaculo, es la auténtica palanca del progreso
y una necesidad social insustituible, siempre insa-
tisfecha.

Si regresamos ahora a las instituciones pud-
blicas de salud, podremos entender por qué esos
rasgos de centralismo, verticalidad, regulacién
redundante, burocratismo y autoritarismo, son
tan marcados por el grado de pasividad social
imperante.

Maés atn, al dominar la escena internacio-
nal, la corriente economicista neoliberal ha con-
minado a las instituciones del Estado con su

ofensiva privatizadora, a desaparecer, angostarse
o debilitarse. En las instituciones publicas de
salud la tendencia neoliberal de la economia se
manifiesta por la imposiciéon de la racionali-
dad propia de las empresas lucrativas fincada
en la rentabilidad. Los criterios de productivi-
dad, eficiencia, competitividad, costo-beneficio,
costo-efectividad y calidad, se imponen al mo-
mento de juzgar el desempefio de tales institu-
ciones. También, en virtud de la escalada
privatizadora en beneficio de las grandes empre-
sas, la economia informal de sobrevivencia y el
despido se acrecientan con la consecuente dismi-
nucion de contribuyentes y de los ingresos del
Estado. Si a esto agregamos que en la politica eco-
némica la salud tiene una baja prioridad —a juz-
gar por el porcentaje del PIB que se le asigha—
podemos entender que las crecientes carencias
de las instituciones ptblicas de salud no es algo
inexorable, sino expresién de la ambigiiedad de
las instituciones del Estado y el resultado de un
modelo econémico que privilegia, como nunca
antes, los intereses del capital transnacional, en
asedio permanente de las instituciones sociales
para que ahorren a costa de las necesidades apre-
miantes que generan las desigualdades sociales.

Como consecuencia de la escasez de presu-
puesto, en las instituciones de salud se exacer-
ban los controles sobre el uso de los recursos, el
acoso regulatorio redobla las exigencias de pro-
ductividad, eficiencia, transparencia y rendicién
de cuentas. Asi, la preocupacion por la adminis-
tracién de las instituciones de salud es creciente.
Se piensa que la ineficiencia de esas instituciones
se debe a malas administraciones y que la solu-
ci6n es capacitar a los directivos para un uso mas
eficiente de los recursos. No se trata aqui de ne-
gar la necesidad de buenas administraciones sino de
sefialar que de persistir las expresiones agudizadas
de los rasgos organizativos de autonomizacién
propia de las instituciones del Estado, la impo-
sicion del molde administrativo propio de las
empresas lucrativas puede agravar esos rasgos
en presencia de bajos niveles de participacion
institucional y social.

El verdadero desafio que sigue latente es
¢como contrarrestar los efectos del centralismo,
de la regulacion excesiva, del burocratismo, de
la verticalidad, del autoritarismo y de la corrup-
cién propias de las instituciones del Estado?
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Debe quedar claro que no es posible su-
plantar la participacién que la sociedad civil
debiera ejercer y que constituye el verdadero
contrapeso al ejercicio autoritario del poder
encarnado en las instituciones del Estado. La
pasividad es un problema con profundas raices
en la historia de nuestra sociedad; la participa-
cién ascendente es un largo camino plagado de
obstéculos anclados en los hébitos y costum-
bres de grandes sectores de la poblacién. Lo que
sl estd a nuestro alcance es impulsar la partici-
pacién al interior de las instituciones de salud,
en los diferentes espacios de actividad. Tal par-
ticipacion se refiere a la influencia creciente del
personal en el derrotero institucional, como ac-
tor consciente de su papel, de sus posibilidades
individuales y colectivas, cuestionador, inquisi-
tivo y propositivo respecto al quehacer que le es
propio. Esto significarfa la movilizacién de cada
espacio institucional en la busqueda de formas
superiores de regulacion, gestion y desempefio.

A primera vista podria pensarse que el per-
sonal que presta directamente los servicios es el
més alejado de las decisiones que involucran a
la institucién en su conjunto, y el menos prepa-
rado para esos propositos. Otra forma de mi-
rar las cosas partirfa de reconocer que ese
personal, al ser la interfaz entre la organizacion
institucional y el entorno social (pues estd en
contacto directo con las necesidades de la po-
blacién usuaria), es quien puede potencialmen-
te conocer mejor tales necesidades. Al propio
tiempo, ese personal es la victima principal del
entramado de rigidez, de verticalidad y de
burocratismo institucionales; por lo mismo,
puede constituirse en un sensor privilegiado de
la atmésfera institucional, y ser principal fuente
de iniciativas y propuestas tendentes a atemperar
la expresion de esos rasgos organizativos de auto-
nomizacién propios de las instituciones ptiblicas.
Ese caréacter dual del personal que presta direc-
tamente los servicios (en contacto directo con
el entorno y con los efectos multiplicados de la
estructura organizativa), le confiere una ubicacién
clave en cualquier estrategja de participacion.

Ante la necesidad de impulsar la participa-
cién del personal, la autonomia relativa inhe-
rente a toda institucién publica puede actuar a
nuestro favor. Asi como suele ser un obstéculo
a toda influencia exterior proveniente de la so-
ciedad civil diferenciada, puede permitirnos
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subvertir la pasividad al interior y elevar el ni-
vel de participacién (movilizacién) en los dife-
rentes espacios institucionales, por arriba de la
media social del entorno, a condicién de que
seamos capaces de convocar y encauzar la par-
ticipacion.

La participacion, un camino
de conocimiento

La idea de participacién que propongo no se
refiere a un activismo méas o menos exacerbado
o a intensificar las actividades buscando mas
resultados en menor tiempo. Tratandose de un
camino de conocimiento, la participacion alu-
de al amo de la experiencia, a sus cualidades
metodoldgicas y procedimentales, no al qué o
al cudnto de ella (lo cuantitativo). La diferencia
en el cémo de la experiencia radica en la pre-
sencia, mayor o menor, de la reflexién.

A este respecto encontramos la experiencia
rutinaria —practicamente desprovista de re-
flexiéon—y la experiencia que a través de la refle-
xién ha desarrollado un caracter cuestionador,
inquisitivo y propositivo. Dentro de esos dos
extremos estd todo el espectro de variantes, ma-
tices y posibilidades de la experiencia.

El verdadero sentido de la reflexion sobre
la experiencia surge cuando nos cuestionamos
sobre lo que hacemos, cémo lo hacemos, por
qué lo hacemos y para qué lo hacemos. Estos
cuestionamientos son la via de entrada a un ca-
mino de conocimiento, de superacién de la expe-
riencia.

Es claro que cuando la experiencia estd do-
minada por la rutina —o cual revelaria un
ambiente degradado— cualquier incentivo a
la participacién encontrard grandes obstécu-
los, profundas resistencias capaces de desalen-
tar los esfuerzos mas comprometidos. Cuando
las personas no estan habituadas a la reflexion
sobre su propio quehacer, despertarlas de su
letargo no es una tarea facil y de corto plazo.

Aqui es preciso reconocer que la generali-
dad de las instituciones del Estado presentan
diferencias considerables en cuanto a los am-
bientes que privan en su interior, especificamen-
te en lo que se refiere a condiciones méas o menos
adversas para la reflexion sobre la experiencia.
En las instituciones represivas encontramos los
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ambientes més adversos para la reflexion —en
el sentido expresado anteriormente— En las
instituciones ideoldgjcas, como la escuela o los
servicios de salud, las condiciones adversas se
encuentran atenuadas por la naturaleza de sus
actividades, que las hacen més sensibles a los
desafios de su entorno social. De cualquier
manera, la contundencia incontrastable de la
verticalidad, el burocratismo, el autoritarismo
y la sobrecarga de tareas, acota el espacio de la
reflexién posible y restringe las oportunidades,
en ocasiones hasta anularla.

Hoy dia suele considerarse que la labor re-
flexiva de una institucién es privativa de los di-
rectivos, el estrato superior de la jerarquia,
quienes disponen de la informacién sobre el
desempefio institucional para tomar decisiones
estratégicas. Bajo esta concepcion de verticali-
dad, el papel de los niveles inferiores de la jerar-
quia es el de ejecutores de las politicas, estrategias
y directrices que emanan de la cipula. Esta for-
ma de divisién técnica del trabajo (direccion-
gjecucion) es el mayor obstaculo en la bisqueda
de ambientes propicios para la reflexion.

A o anterior se agrega la concepcién tecno-
crética que identifica la idea de progreso social
con el desarrollo de la técnica y de la tecnologa,
las cuales son consideradas la clave en la solucién
0 superacién de los problemas institucionales y so-
ciales. En esta concepcién las personas son facto-
res, insumos, engranes del proceso productivo o
de servicios, operadores de maquinaria o equipo.

En las instituciones de salud, la vision tecno-
créatica propicia el uso irreflexivo e indiscrimi-
nado de la tecnologia, situacién que para la
empresa de lucro siempre es rentable porque
transfiere con creces los costos de inversiéon y
mantenimiento a los usuarios. En las institu-
ciones publicas es quizés el principal factor de
encarecimiento de los servicios, ademéds de con-
tribuir a la degradacion de los ambientes.

No se insiste suficiente en que la tecnologfa
no tiene utilidad per se, depende de sus formas
de uso el que la utilidad potencial que entrafia
se actualice. Esto es particularmente aplicable a
la tecnologia para el diagndstico y el tratamiento
de las enfermedades. El uso rutinario, irreflexivo,
indiscriminado y abusivo, puede generar més
problemas de los que resuelve; es decir, suele
convertirle en un despropésito. He aqui uno
de los problemas torales de las instituciones

publicas de salud que sirve de base a los recla-
mos de ineficiencia que se les formulan. Al con-
sumir cuantiosos recursos y saturar el tiempo
de uso de los equipos, se agudizan los proble-
mas de mantenimiento y se acrecienta el diferi-
miento en la resolucién de los problemas que
aquejan a los usuarios de los servicios.

S6lo en ambientes propicios para la re-
flexién, el uso de la tecnologia puede adquirir
otra fisonomia. Por ejemplo, cuando tiene fi-
nes diagnésticos, el aspecto clave del uso reflexi-
vo de la tecnologia es que esté supeditado a un
trabajo clinico acucioso y refinado, de tal mane-
ra que su papel sea sustentar, confirmar, debili-
tar o descartar hipétesis diagndsticas bien
fundamentadas. Aqui la tecnologfa es un auxiliar
del trabgjo clinico y no a la inversa, como suele
ocurrir en forma creciente con el uso irreflexivo.
Otras facetas del uso reflexivo de la tecnologia
que dependen de ese trabgjo clinico cuidadoso y
refinado son:

» El cuestionamiento de su indicacién (sopesar
pros y contras).

» La selectividad, al ponderar diferentes alterna-
tivas disponibles y la secuencia méas apropiada
en un conjunto de exdmenes de laboratorio
y gabinete.

s La individualizacion, considerando las ca-
racteristicas personales del paciente y su
contexto.

Un uso de la tecnologfa basado en la reflexién
la convierte en una poderosa herramienta que
contribuye a la superacién del quehacer médico,
situacién inversa a la que suele prevalecer en las
instituciones publicas de salud.

Deriva de lo anterior que promover la par-
ticipacion significa aproximarnos a ambientes
laborales cada vez mds propicios para la re-
flexién sobre la experiencia. Se trata de un ca-
mino de conocimiento individual y colectivo
que tiene diferentes niveles, incontables mati-
ces, inagotables posibilidades y alcance progre-
sivo para influir en el &mbito respectivo. El paso
obligado en el derrotero de la participacion con-
siste en cuestionar lo que se hace, cémo se hace,
por qué se hace de una manera y no de otra
Estas consideraciones nos van introduciendo en
una secuencia de actos cognitivos propios de la
experiencia personal y colectiva:
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a) Identificar y definir en cada campo de ac-
cién la naturaleza de los problemas que di-
ficultan la realizaciéon de las actividades o
impiden el cumplimiento de los prop6sitos
u objetivos.

b) Profundizar en las posibles causas de los pro-
blemas: objetivos mal planteados, limitacio-
nes técnicas, tecnologia deficitaria, formas
de trabajo inapropiadas, organizacién inade-
cuada, regulacién entorpecedora de las acti-
vidades, vicios de interrelacion del personal,
etcétera. Profundizar en las posibles causas
implica busqueda de informacién, confron-
tar puntos de vista o explicaciones a ciertas
situaciones, contrastar los puntos de vista con
la percepcién de los participantes para optar
por las ideas més esclarecedoras respecto a los
problemas identificados.

¢) Replantear o redefinir, dado el caso, la natu-
raleza de los problemas, como resultado del
esfuerzo de profundizacién sobre sus causas.

d) Idear estrategjas y tacticas de accion tendentes a
solucionar o superar la problemética iden-
tificada.

e) Diferenciar y priorizar las estrategias de ac-
cién de acuerdo al tiempo esperado de ma-
nifestacion y al alcance de sus efectos: corto,
mediano y largo plazos.

f) Elegir ciertas tacticas (componentes de las
estrategias propuestas) susceptibles de po-
nerse a prueba.

g) Definir y especificar criterios de resultado
para valorar los alcances y limitaciones de
las técticas de accién elegidas.

h) Probar las técticas en situaciones concretas,
sopesando sus efectos.

i) Aprovechar los resultados para profundizar
en el entendimiento de la naturaleza de los
problemas identificados.

/) Replantear o redefinir, en su caso, la natu-
raleza de los problemas por superar.

k) Replantear o redefinir, en su caso, las estra-
tegias y tacticas de accién y su priorizacion.

1) Elegjr las tacticas de accién (nuevas, modifi-
cadas o renovadas) para ponerlas a prueba.

Esta apretada secuencia de actos cognitivos
nos permite ilustrar lo que serfa un punto de
llegada en el largo camino de la reflexion sobre
la experiencia y, asimismo, el significado de la
participacién colectiva evolucionada en un campo
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de actividad. También puede comprenderse por
qué la reflexién sobre la experiencia, cuando
alcanza su verdadero sentido, se convierte en
un camino de conocimiento y superacién. Es
claro que desde los primeros pasos especifica-
dos se requiere de un avance considerable en el
camino de la participacién, més ain el transitar
por tal secuencia de pasos en un recorrido inin-
terrumpido y en una espiral ascendente. Al
detallar la secuencia de actos cognitivos no se
pretende dar a entender que la participacién
sea un fenémeno todo o nada, se trata de deli-
near un horizonte de lo posible, a condicién
de que la reflexion sobre la experiencia colec-
tiva en un campo de actividad se convierta en
la forma habitual de ser y actuar.

Derivado de lo anterior se entiende que la
presencia de un ambiente propicio para la re-
flexion es a la vez efecto (experiencias indivi-
duales evolucionadas que se suman) y causa de
la participacién (atmésfera que estimula a los
grupos a participar). En ese derrotero, la expe-
riencia colectiva desarrolla aptitudes cognitivas
sobre si misma y su contexto. Cuando en la
experiencia individual y colectiva han surgido
las aptitudes cognitivas, se convierten en el mejor
antidoto contra la verticalidad, el burocratismo,
la regulacién redundante y el autoritarismo, por-
que se trata de una fuerza emergente con otra
racionalidad (contrapeso). Al desencadenar la
energfa potencial propia de toda persona, al pro-
piciarle una situaciéon de conocimiento carga-
da de sentido, para ensayar, elegir y construir
formas superiores de convivencia, organizacién
y gestion institucional, se irfa revirtiendo la
desmotivacién, el conformismo, la apatia y la
evasion, al favorecer e impulsar la iniciativa, el
compromiso, la cooperacion y el interés por el
conocimiento que es fuente perenne de satisfac-
cién y estimulo.

De lo dicho puede inferirse que las exigen-
cias de productividad y eficiencia impuestas a
las instituciones publicas de salud, en ausencia
de ambientes propicios para la reflexién, quiza
se traducirdn en mayor ntimero de acciones,
pero serdn repetitivas, acartonadas, rigidas, bur-
das, superficiales y de escasos alcances, porque
son el resultado de imposiciones y coerciones.
De ahi la afirmacién de que toda labor adminis-
trativa y directiva, asi se allegue de los mejores
medios y procedimientos técnicos, cuando se
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despliega en ambientes laborales adversos para la
reflexién sobre la experiencia, tendera —incluso
en contra de los deseos del directivo—ala verti-
calidad, el autoritarismo y dejara intacto el buro-
cratismo. El més experimentado y carismatico
directivo poco lograra a la larga si no tiene como
estrategja central de su labor, revertir el proceso de
degradacion del ambiente laboral de su personal.

Si ahora regresamos al titulo de este trabajo
(Las gestiones de las instituciones privadas y pui-
blicas de salud, ;por qué deben ser distintas?),
puede comprenderse que la diferencia radical que
existe entre ambos tipos de instituciones nos plan-
tea algo ineludible e inaplazable: la bisqueda de
formas de gestion apropiadas a la naturaleza de
las instituciones publicas. Es asi que la preten-
sién de controlar, como estrategia primaria de
accién, al desalentar o aplastar la participacion,
lgjos de elevar el nivel y el alcance de los servi-
cios proporcionados, tendera a ser contrapro-
ducente en el mediano y largo plazos.

Con el propésito de particularizar y con-
densar las diferencias entre el enfoque de la admi-
nistracién que apela a la participacion y aquel
que privilegia los mecanismos de control, para
destacar el sentido inverso del flujo de la energia
entre uno y otro utilizaré a manera de metéfo-
ras dos conceptos provenientes de la fisica: los
de fuerza y energfa centrifuga y centripeta.

La perspectimn centrifugn o técnico-instrumen-
tal es absolutamente dominante en las teorias y
précticas administrativas. Concibe a la labor
directiva y a la administracién, como el cen-
tro energético de donde parten las directrices
(iniciativas) de control tendentes al acopla-
miento de los factores o componentes que
integran la organizacion, a la regulacién de
sus funciones y al mantenimiento de la orga-
nizacién a fin de producir los efectos deseados
(objetivo de la organizacién), con la mayor efi-
ciencia en el uso de los recursos disponibles:
humanos, tecnolégicos y financieros. Desde
la perspectiva centrifug, la primacia para ele-
var el desempefio de la organizacion estd en la
tecnificacion creciente de las actividades.

Cabe aclarar que si bien las diversas teorfas
administrativas resaltan diferentes componen-
tes de la organizacion: las tareas, el personal, la
tecnologia, la estructura o el ambiente, se trata
de un énfasis tendente a elevar y mantener la
productividad, no de diferencias de fondo en la

concepcion y préctica de las empresas, por lo
que no debe perderse de vista que hoy dia la
innovacién tecnolégjca es considerada la clave
para elevar la productividad.

La perspectiva que designaré como entripeta
o participativo-cognitiva, considera al personal
que realiza las labores sustantivas de la organi-
zacién y que tiene contacto permanente con
las demandas y necesidades sociales, como I
mayor fuente de energia potencial que debe ser
desencadenada y encauzada a fin de convertirse
en el venero de las iniciativas més pertinentes
de superacién de la institucién. Aqui el papel
clave e insustituible de la administracién es con-
vocar, facilitar y encauzar la participacién del
personal para que se involucre en los proble-
mas que le atafien en su campo de actividad, los
asuma como propios, proponga alternativas de
solucion o superacion de tales problemas y va-
lore los alcances de sus propuestas. Toda esta
tarea de concertacion entre cada espacio laboral
apunta a mejorar el desempefio de la organiza-
cién. Desde la perspectiva centripeta, la prima-
cla para la superacién de la institucion estd en el
personal, en como se interrelaciona y cémo
realiza sus actividades (ambiente laboral propicio
para la reflexién sobre la experiencia).

En los tiempos que corren, después de varias
décadas en las que las instituciones han conmi-
nado a la pasividad a su personal, los ambientes
laborales se han ido degradando, en ocasiones a
niveles deplorables; si bien es preciso reconocer
la diversidad actual y las diferencias que existen
—en ciertos casos contrastantes—entre las ins-
tituciones y al interior de cada una de ellas. En
tales circunstancias, convocar a la participacién
desde los niveles jerdrquicos superiores de la or-
ganizacién probablemente sea, al comienzo, de
escasa efectividad, por la desmotivacién, la des-
esperanza, el conformismo, la incredulidad de
que las cosas mejorardn o por aquella idea de
jsdlvese quien pueda!

Al respecto, por tradicion las instituciones
publicas de salud suelen ser espacios educativos
donde se forman nuevas generaciones de traba-
jadores de la salud; es precisamente en aquellos
ambitos institucionales carentes de actividades edu-
cativas formales donde més se ha agudizado la
degradacién del ambiente laboral. El quehacer
educativo, particularmente el que tiene como
eje la reflexién sobre la experiencia (educacién
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participativa), es un poderoso estimulo ambien-
tal, al motivar a los participantes —profesores y
alumnos—a la superacién por la via del cono-
cimiento. Se trata de la actividad reflexiva por
excelencia, cuya propagacién a las diferentes
unidades puede y debe convertirse en una de
las estrategjas clave para convocar a la partici-
pacién y revertir el circulo vicioso de la degra-
dacion.

Las labores educativas no sélo deben ser fo-
mentadas, deben verse como uno de los princi-
pales medios de superaciéon de los espacios
institucionales, y pueden constituirse en el ge de
articulacion de otras estrategjias de accién tenden-
tes a promover y encauzar la participacion del
personal.

El camino para revertir la degradacién de los
ambientes —suponiendo estrategias conscientes,
deliberadas, concertadas y perseverantes—es lar-
go, sinuoso e intrincado, pero no hay alterna-
tiva, a no ser que una vez mas recurramos a la
simulacién de que las cosas han cambiado cuan-
do todo sigue igual (0 empeora).

Cabe abrir un breve paréntesis para destacar
que lo desarrollado hasta aqui es contrastante con
la forma como habitualmente se valoran los que-
haceres institucionales, donde predomina un en-
foque individualista que ubica en las caracteristicas
de las personas (competentesincompetentes, res-
ponsables-irresponsables, francas-mariosas, obe-
dientes-conflictivas), la razén primaria de por qué
los aconteceres son de una manera y no de otra.
Nuestro enfoque, conviene reiterarlo, es ambien-
talista: consideramos que el ambiente es un con-
cepto explicativo de mayor alcance pera entender
lo que ocurre en una situacién determinada.
Desde nuestro punto de vista, las caracteristicas
personales tienden a estar subordinadas por las
caracteristicas del ambiente (global, social, institu-
cional, grupal) y no a la inversa; algunos sintoni-
zan con el ambiente, otros se acomodan, otros
mas simulan y algunos resisten, con mayor o
menor éxito. Cuando la resistencia al ambiente
se convierte en iniciativas y propuestas de al-
cance colectivo (participacion), las personas pue-
den tener una influencia creciente en el ambiente
y, en su momento, modificarlo.

Si estamos convencidos de que la clave estd
en el ambiente —méas 0 menos propicio para la
reflexién sobre la experiencia— debemos tener
la mayor claridad para reconocer que todo aque-
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llo que estimule, convoque o encauce la parti-
dpaci6n, serd un paso adelante; todo lo que man-
tenga, tolere o refuerce la verticalidad, el
autoritarismo, el burocratismo y la regulacién re-
dundante, serd accién irrelevante, infructuosa o
un paso atrés.

Si ahora intentamos confrontar las dos pers-
pectivas especificadas (la técnico-instrumental o
centrifuga y la participativo-cognitiva o centripeta)
en lo que se refiere a los criterios de desempefio
institucional, debemos tener en mente las dife-
rencias cualitativas que existen entre ellas. En
principio, por razones obvias no se han desarro-
llado criterios ni mucho menos indicadores pro-
pios de la perspectiva participativo-cognitiva:
ninguna institucion ptblica de salud se mira a si
misma a través de esta perspectiva, menos atin
desarrolla sus funciones con base en estrategjas
inspiradas en tal concepcion, méxime si el con-
texto es una sociedad civil con rasgos muy arrai-
gados de pasividad. Con la intencién de detallar
otras implicaciones de las diferencias entre una y
otra, adelantaré algunos criterios acordes a la pers-
pectiva participativo-cognitiva. Por gemplo, a la
triada eficienciaproductividactcalidad, propia de la
perspectiva dominante de la administracion, po-
demos contraponer la de anticipacién-prevencion-
pertinencia. Veamos esto con mayor detalle:

= A la eficiencia que alude al mejor uso de los
recursos para el logro de los objetivos de la
institucién, contraponemos la anticipacion,
que se refiere a la participacién colectiva que
va dejando atrés las acciones reactivas y te-
fiidas de inmediatez, para desarrollar estra-
tegias de largo plazo cuyo propésito sea crear
otras condiciones hacia el futuro que per-
mitan superar la problematica del presente.
= A la productividad cuantitativa (propia del
enfoque curativo del cuidado de la salud: con-
sultas, intervenciones quirtrgjcas, etcétera),
contraponemos la prevencién en sentido am-
plio, basada en otro enfoque del cuidado de
la salud que da méxima prioridad a las inter-
venciones en la poblacién sana para impedir
o retardar la aparicion de afecciones a la sa-
lud, fomentando hébitos superiores de vida
y convivencia, y hdbitos més saludables, par-
ticularmente en edades tempranas cuando sus
efectos son més trascendentes. Es claro que
este concepto de prevencién no puede dar
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lugar a précticas especificas a gran escala
cuando las instituciones de salud estdn do-
minadas por la rigidez, el autoritarismo y
el burocratismo.

» A la calidad, atn mal definida y peor valo-
rada, contraponemos la pertinencia, que se
refiere a esa sintonfa y adecuacién selectiva
de los servicios con las necesidades cambian-
tes, las demandas, los intereses y las aspira-
ciones de los usuarios, considerando la
situacién social, econémica y cultural de és-
tos. Nuevamente, al igual que con la pre-
vencion, en la busqueda de la pertinencia se
requiere de gran movilidad y flexibilidad
institucionales, incompatibles con sus for-
mas de organizacion actuales.

Continuando con el eemplo, dado que en
las instituciones de salud con acentuados rasgos
organizativos de autonomizacién algunos de los
atributos mis deseables de los trabajadores son
el apego a las normas, la obediencia y el estar
actualizados y capecitados; a éstos contraponemos
—desde la perspectiva participativo-cognitiva—
la iniciativa, la actitud propositiva y el desarrollo
de aptitudes cognitivas hasta un nivel que per-
mita el autoperfeccionamiento y la versatilidad
para aproximarse a las situaciones cambiantes
de la experiencia (ambiente laboral reflexivo).

Epilogo

En la elaboracién de estas propuestas fue necesa-
rio recurrir a ciertas teorias sociales y politicas que
ami entender son las més esclarecedoras para com-
prender la problemética tratada. Creo haber fun-
damentado con solidez mis puntos de vista, cuyo
propasito es ampliar el debate y contribuir al sur-
gimiento de formas superiores de la gestiéon en
las instituciones publicas de salud.
Retomando el epigrafe que ironiza la dife-
rencia entre lo privado y lo ptblico en el cam-
po de la salud, a manera de sintesis diré que la
diferencia de principio entre las instituciones
privadas y publicas de salud radica en las condi-
ciones de prosperidad de unas y otras. Para las
primeras, es la propagacién de las enfermedades
con afeccién de un ntimero creciente de perso-
nas (clientes); para las segundas, es la progresion

de la poblacién hacia hdbitos superiores de vida
y convivencia, con el consecuente decremento
en las tasas de morbilidad y en la dependencia
de los usuarios respecto a los servicios.

Concluiré afirmando que las directrices ha-
cia el control o hacia la participaciéon son diver-
gentes, con mayor razon tratdndose de una
sociedad ancestralmente pasiva con institucio-
nes correlativas donde los rasgos organizativos
de autonomizacién son acentuados. Lo que estd
en juego son las instituciones priblicas de salud,
su legitimidad y su viabilidad. Obstaculizar o
aplastar la participacién no tiene futuro: rigidez,
inmovilismo, ineficacia, escasa efectividad, obso-
lescencia, insatisfaccién, efervescencia reactiva.
Sélo el camino de la participacion apelando a la
motivacion, a la iniciativa y al compromiso, pue-
de abrirnos espacios y posibilidades para empren-
der un auténtico camino de superacion.
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