La competitividad requiere del aporte de todas
las areas del conocimiento desde perspectivas
multidisciplinarias e interdisciplinarias, tal como
son abordadas en este libro. Ello permite integrar
las contribuciones sobre diversos tOpicos cuyo
analisis es pertinente en el mundo globalizado.

La estructura del texto se divide en seis gran-
des temas: 1. Competitividad global, 2. Competi-
tividad de la industria y asuntos tecnoldgicos,
competitividad en industrias globales, 3. Ventaja,
competitividad y desarrollo econémico, 4. Educa-
cion y competitividad, 5. Gestion del conocimien-
to y responsabilidad corporativa, y 6. Competiti-
vidad y desempeno financiero.

La competitividad como elemento clave para la
recuperacion economica es un libro concebido
como apoyo para aquellos que realizan investiga-
ciones y desean coadyuvar en los topicos relativos
a competitividad para formar una red que refuer-
ce el espiritu critico y propositivo en este tema.
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Un modelo sistémico
para el analisis de la cultura organizacional
en los servicios de salud

Antonio Oswaldo Ortega Reyes’
José Ramon Corona Armenta
Oscar Montarnio Arango

Resumen

El presente trabajo aborda una revision tedrica de las bases conceptuales
de la cultura organizacional. Los elementos implicados y sus condiciones,
asi como la perspectiva de diferentes autores y referencias de apoyo, se
presentan con el fin de introducir un modelo de anélisis desarrollado en
el marco del enfoque sistémico con el objetivo de identificar el papel que
juega la cultura organizacional en los servicios de atencion de la salud
y de presentar una serie de andlisis con la intencion de comprender la
dindmica de las organizaciones en el sector de la salud.

Palaras clave: Cultura organizacional, servicios de salud, modelo de
analisis.

1. Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo.
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Abstract

This paper addresses a theoretical review of the conceptual basis of orga-
nizational culture. Implied elements and terms, as well as the perspective
of different authors and support references, are presented in order to
introduce an analysis model developed under the systemic approach with
the aim of identifying the role that organizational culture plays in health
care services and introducing a series of analysis intended to understand
the dynamics of organizations in the health sector.

Key words: Organizational culture, health care services, analysis model.

Introduccion

La gestion de la salud es una disciplina que ha cobrado atencién en los
ultimos anos debido al gran impacto de sus procesos no sélo en las orga-
nizaciones, sino en los seres humanos como beneficiarios directos de su
actividad. Las organizaciones de salud presentan una dindmica peculiar
que reune a personal capacitado, instalaciones, actividades y cuestio-
nes idiosincrasicas de los pacientes y familiares para definir una visién
particular de su gestion (Walshe y Rundall, 2001) que puede ser vista
como eficiente o incompetente en funcion de los resultados que logra,
los cuales normalmente se miden por su propio fin: la salud.

El objetivo de este trabajo es presentar un modelo de anlisis sis-
témico de la cultura organizacional de los servicios de salud que puede
funcionar como una referencia para estudiar este tipo de organizaciones
con el fin de ayudarles a entender su dindmica interna y externa para
disefar e implementar estrategias utiles para directivos y profesionales
para elevar su calidad de servicio, para mejorar el nivel de satisfaccion de
los usuarios, para reducir costos, crear una identidad corporativa 6ptima
y mejorar el clima organizacional.

Cultura organizacional: antecedentes y contexto

El concepto de cultura organizacional no es un término estatico. Cuando
se habla de esta se trata de un cimulo de ideas, antecedentes y elementos
que establecen una dindmica donde el resultado es la forma de ser de una

entidad (Nystrom, 1993). El concepto de la cultura sirvié inicialmente
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para referirse a la idea de cultivo y sus derivados posteriores, como la
acuacultura: cultivo de peces, la agricultura, el cultivo de plantas, ani-
males y formas de vida, y entre otros, la floricultura, la agricultura de las
flores (Schwanitz, 2004). Hoy en dia este es un término multiconceptua-
lizado debido a las diferentes disciplinas que la han estudiado asi como
la interaccion resultante del proceso de globalizacion que genera inter-
cambios culturales que afectan a las ideas y principios de las personas, los
cuales cambian segtn la cultura de cada pais (Townsley, 2004). Asi hay
una evolucién en el concepto de cultura, ya que se convierte en “la suma
de los esfuerzos humanos para cultivar el entorno fisico y el disenio de los
materiales y herramientas inmaterial de acuerdo con ese fin” (Gémez-
Mont, 2003).

A partir de ello, es posible entender el papel que desempena la cul-
tura en entornos organizativos por lo que viene a ser el cultivo de las
organizaciones que amalgama las creencias fundamentales, los habitos,
précticas, mitos, rituales, normas, costumbres, los enfrentamientos y las
expectativas de los miembros de un organismo (Hellriegel, 2004).

Asi, de acuerdo con Schein (2010), la cultura organizacional es “el
patron de supuestos basicos compartidos adquirida por un grupo que
resuelve sus problemas de adaptacion externa e integracion interna, que
ha trabajado lo suficientemente bien como para ser considerado valido y,
por tanto, que se les ensefie a los nuevos miembros como la manera co-
rrecta de percibir, pensar y sentir en relacion a los problemas de la orga-
nizacion”. La cultura organizacional puede ser analizada en tres niveles:
los artefactos, valores y supuestos. Los artefactos son las partes visibles
de la organizacion, como los muebles, los colores, simbolos o incluso bro-
mas de oficina. Los valores son las normas concebidas por la alta direc-
cion que regulan el comportamiento de la organizacion y la mayoria de
las veces se establecen en declaraciones por escrito. Los supuestos son
las creencias basicas que guian las acciones y decisiones que definen el
comportamiento de la organizacion y la dinamica de la entidad.

La cultura organizacional también se pueden clasificar en cuatro ti-
pos (Sonnenfeld en Chiavenato, 2006): Tipo de la Academia, enfocado
a la formacion del factor humano; el tipo equipo de béisbol destacan-
do la experiencia, la integracion y la lealtad a la profesion en vez de la
organizacion; tipo Club, donde el estatus es fundamental para asumir
riesgos, aceptar las innovaciones y ser flexible y, al final, el tipo de for-
taleza, centrado en sobrevivir a la competencia reuniendo con las herra-
mientas necesarias de las etapas anteriores. Con estos antecedentes, es
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posible entender la definicion de Robbins (2004) que establece la cultura
organizacional como “una percepcion comun que poseen los miembros
de la organizacion, un sistema de significados compartidos”. A partir de
aqui, surge la idea de una cultura dominante que mantiene subculturas
que comparten los valores que dan estabilidad al sistema, identidad a sus
miembros y control a los gerentes.

La generalidad de las definiciones y los elementos antes menciona-
dos aplica a todo tipo de organizaciones, entre ellas las dedicadas al cui-
dado de la salud, cuyos elementos se presentan en las siguientes lineas
a fin de establecer el marco tedrico y también para analizar la cultura
organizacional en los servicios de salud.

Servicios de salud

Para hablar de los servicios de salud, es necesario entender primero el
concepto de salud. La Organizacién Mundial de la Salud (2006) define
la salud como “el estado de completo bienestar fisico, mental y el bien-
estar social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”.
Bajo esta definicion de salud es posible apreciar no solo el punto de vista
fisico, sino una vision holistica de la integracion de los aspectos psicol6-
gicos y sociologicos de bienestar.

El Glosario de la administracion de la salud y su terminologia (2011)
utiliza la definicion anterior de la salud y afhade: “Se reconoce, sin em-
bargo, que la salud tiene muchas dimensiones (anatdmicas, fisioldgicas
y mentales) y es ampliamente definido culturalmente”. Dentro de esta
definicion, el factor cultural esta implicito y se convierte en la manera de
entender la salud de acuerdo a los valores generalmente aceptados de la
sociedad en la que se define.

El Diccionario Médico Mosby (2009) establece que la salud es “un
estado relativo en el que uno es capaz de funcionar bien fisica, mental,
social y espiritualmente con el fin de expresar toda la gama de sus poten-
cialidades unicas en el entorno en el que se vive”. Por lo que el impacto
de la salud no se centra solo en el paciente, sino en los diferentes am-
bientes en que €l / ella interactia y, conjuntamente, con las instituciones
de salud, puede afectar a la atmosfera de servicios y en algunos casos en
que la tension crece, la efectividad de los tratamientos, la calidad de la
atencion y la efectividad de los procedimientos.
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Ademas, es indispensable entender lo que es una organizacion de
salud. De acuerdo con Carrada (2001) se trata de “un grupo o un equipo
de profesionales interdisciplinario que trabaja de manera estructurada
para producir bienes intangibles-los servicios de salud y alcanzar ciertos
objetivos y para conseguirlos, el acuerdo y la participacion de los usua-
rios es necesario”. A partir de esta definicion, factores internos como los
servicios de salud y sus elementos, y los factores externos, como los pa-
cientes y los usuarios se pueden apreciar, ya que en este marco, hay una
relacion reciproca en la que la salud como resultado de esta dindmica
no se basa sélo en uno de los actores, sino en la interaccion entre ellos.
Asi, bajo una perspectiva sistémica, cuestiones abiertas como la limpieza
de las instalaciones, la atencion médica y los tratamientos clinicos estan
estrechamente vinculadas con los aspectos cerrados como la ética de los
médicos, el contacto entre los equipos multidisciplinarios, asi como los
miedos, la ira, los rumores y la idiosincrasia del paciente. El resultado
de esta mezcla no sélo establece el tipo de cultura organizacional de los
servicios de salud, sino en realidad afecta a la eficacia de las recetas y los
tratamientos considerando al paciente como un elemento activo de esta
dindmica.

Con base en lo anterior se hace necesario definir cuales son los servi-
cios de atencion de salud. El Diccionario Médico Mosby (2009) conside-
ra a los servicios de salud como un sistema y se refiere a ellos como “un
plan organizado de servicios de salud”. Los servicios de salud incluyen las
instalaciones, equipos y personal capacitado, las politicas publicas de sa-
lud con las regulaciones de agua, alimentos y medicamentos, los pacien-
tes y la cultura que circundante de la salud de la poblacion en general.

Los servicios de salud pueden ser proporcionados por instituciones
publicas o privadas. A pesar de que estas tienen diferencias econdmicas,
operativas y de calidad, esencialmente, ofrecen el mismo servicio y la
busqueda de un mismo fin: la salud. El sector publico incluye a los hospi-
tales, institutos especializados nacionales, oficinas de gestion de la aten-
cion de la salud publica, centros comunitarios de salud y casas de salud
(Blaauw et. Al., 2003). En el sector privado hay consultorios médicos, la-
boratorios, sanatorios y hospitales especializados, que a veces ofrecen los
servicios de salud mas alld de los proporcionados por el sector publico.

Particularmente en el contexto mexicano la Ley General de Salud
(2011) se refiere a los servicios de salud como los proporcionados por las
instituciones publicas, empresas privadas u organizaciones sociales. Den-
tro de este entorno también existe una Comision Nacional de Arbitraje
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Médico (2011) que establece y defiende los derechos de los pacientes,
las normas médicas oficiales y el procedimiento para iniciar y seguir las
quejas contra los proveedores del cuidado de la salud.

Dentro de este marco la interaccidn entre estos elementos establece
las précticas y resultados de los servicios de salud, asi como la definicion
de su comportamiento organizacional basado en las creencias y recursos
existentes y proporcionados por su cultura organizacional.

La cultura organizacional en los servicios de salud

El concepto de cultura organizacional puede ser analizado en cualquier
organizacion, por lo tanto, puede ser estudiada en el &mbito de los ser-
vicios de salud. De acuerdo con Bennet y Lynne Miller (1999) “cultura
de la organizacion puede variar considerablemente entre diferentes uni-
dades organizativas (por ejemplo, los diferentes hospitales y centros de
salud). Como consecuencia de ello, es comin encontrar que el rendi-
miento de una unidad especial de atencion de salud es mucho mejor y la
motivacion del personal considerablemente mas alta que otra unidad de
cuidados de salud que opera con estructuras similares y niveles de recur-
sos iguales”. Por ello, el nivel de rendimiento de las unidades de salud
esta determinado por la interaccion de sus elementos.

La cultura organizacional es también un vehiculo para la comunica-
cion (Novato-Silva, 2009).Asi, las organizaciones de salud son las trans-
misoras y las receptoras de los cddigos, simbolos, jerga médica y paradig-
mas que mantienen y definen la eficacia y los resultados de las précticas
de salud.

Hernéndez, V., (2009), reporta que “hay otros componentes de la
cultura organizacional en el sector de la salud relacionados con la at-
mosfera, el compromiso de los trabajadores del sector y un trato calido
y humano”. En estos puntos, de la misma manera el uso correcto del
método clinico y los medios de diagndstico, asi como la adecuacion del
lenguaje médico para el paciente son aspectos relevantes en el proceso
de conformacion de una cultura de salud.

Acerca de las consultas médicas, Montero (1998) afirma que la cul-
tura organizacional puede tener connotaciones negativas, especialmente
con factores como un sistema de citas lento, tardia entrega de medica-
mentos, la velocidad de la atencion médica y la falta de procesos adecua-
dos de servicio de conformidad con las necesidades del paciente. Como
consecuencia, se refiere que el buen manejo de relaciones interpersona-
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les de los médicos entre si 'y con sus superiores, parece estar relacionado
con el nivel de satisfaccion en la interaccion médico - paciente que deben
basarse en la comunicacion y la confianza.

Ademas la cultura organizacional en los servicios de salud no puede
ser comprendida sélo bajo el punto de vista interno, ya que “la cultu-
ra influye en el rendimiento de todos los empleados, sin embargo, se
ve afectada por el contexto estratégico de su institucion. Influye en las
distintas etapas del proceso de gestion estratégica, desde el analisis del
medio ambiente y el establecimiento de objetivos para la formulacion de
estrategias, su implementacion y control “(Waters, 2004). Por ello, la cul-
tura organizacional de las unidades de salud también refleja los aspectos
generales de la cultura circundante que influye y es influenciada por los
aspectos econdmicos, legales, tecnoldgicos, politicos, religiosos y morales
de su sociedad.

Asi, es posible entender la cultura organizacional de los servicios de
atencion de la salud como un sistema de elementos internos y externos
que se reune los subsistemas especificos como personal capacitado de
salud centrado en el restablecimiento de la misma; la tecnologia y equi-
pos especializados para el diagndstico, tratamientos y cirugias, asi como
atencion, apoyo e instalaciones y servicios enmarcados en un entorno
econdmico, juridico, social e idiosincrasicos.

Elementos de la cultura de la organizacion involucrados
en los servicios de salud

De lo anterior, los elementos implicados en la cultura organizacional de
los servicios de salud se pueden clasificar en cuatro categorias: subsis-
tema humano, el subsistema técnico y tecnoldgico, subsistema funcional
- estructural y el macrosistema del medio ambiente. A partir de ello, los
elementos inherentes a a cada subsistema se mencionan enseguida.

Subsistema humano

Los aspectos humanos de la cultura organizacional en los servicios de
salud se puede afirmar en dos subcategorias: los pacientes - los familiares
y los médicos - el personal médico.

De acuerdo con el Diccionario Médico en Linea (2011) los pacientes
son “personas que participan en el sistema de salud con el propésito de
recibir procedimientos terapéuticos, de diagnostico o preventivos” Por

545



Ortega Reyes, Corona Armenta y Montano Arango

lo tanto, la relacion con las diferentes etapas y procesos de los servicios
de salud se indica, ya que son tanto el centro y la razon de sus esfuerzos,
asi como los receptores y los evaluadores de sus acciones e interacciones.
Asi, los familiares se convierten en la red social que acompana a los pa-
cientes en su proceso de curacion. Ambos, pacientes y familiares tienen
un nivel socioecondmico que incluye estrato social, el temor, la ira, el
dolor, creencias, idiosincrasia y la perspectiva particular de las enferme-
dades, la salud, los servicios de salud y la cultura de la salud.

Por otro lado hay otro binomio en el subsistema humano: médico -
personal médico. Los médicos son “individuos con licencia para practicar
la medicina” (Medical Dictionary Online, 2011) por lo tanto, las distintas
especialidades de su desempeno ofrecen la posibilidad de restaurar la
salud. Dependiendo del tipo de la enfermedad, los médicos demandan
de ayuda profesional, aqui personal operativo, como enfermeras, cami-
lleros, asistentes médicos, técnicos de medicina, recepcionistas médicos,
porteros y cocineros trabajan en conjunto con los especialistas y los mé-
dicos guiados por los directivos, jefes y directores de hospitales que tam-
bién tienen sus propios puntos de vista sobre el cuidado de la salud y la
cultura de la salud (Walshe y Rundall, 2001) donde igualmente confluye
su estrato social, las habilidades, el lenguaje, la relacion y la disciplina
que puede ser percibida por los pacientes, familiares y usuarios de los
servicios de salud.

Subsistema técnico y tecnologico

Los aspectos técnicos del subsistema tecnoldgico comprenden las técni-
cas, tecnologia, materiales y procedimientos empleados en los servicios
de salud. Las técnicas son las practicas humanas hechas con herramien-
tas especializadas que contribuyen en el proceso de curacion o de los
que esta depende. Equipos tecnoldgicos son los dispositivos especiali-
zados usados con la intencion de ayudar de manera significativa en los
diagnosticos, tratamientos y cirugias. Los materiales son los ingresos
necesarios para un tratamiento de la enfermedad y los procedimientos
las pautas especificas para gestionar profesionalmente una actividad de
emergencia, enfermedad o administrativa (Organizacion Panamericana
de la Salud, 2001).

Por lo tanto los aspectos de seguridad, la higiene, la disponibilidad de
espacios y equipos, la gestion de personal e instalaciones y equipos admi-
nistrativos y de informacién, se complementan con las acciones iniciadas
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por los médicos y personal médico a fin de cumplir las expectativas de
salud del paciente.

Subsistema estructural — funcional

Dependiendo del tipo de recursos, estructura y organizacion que tiene
una unidad de salud, hay varios aspectos tangibles e intangibles (Rami-
rez, 1995) que definen el funcionamiento de su subsistema estructural.
El liderazgo, por ejemplo, es una fuerza de la organizacion en donde la
autoridad debe llevar a cabo la correcta integracion de los equipos, el
suministro oportuno de insumos, medicamentos, instrumentos y mate-
riales, asi como la creacion de un ambiente de respeto y colaboracion. La
comunicacion por lo tanto, debe ser, como es bien sabido, clara, precisa
y oportuna, pero sobre todo en entornos de salud 4gil y comprensible.
La jerga médica no debe convertirse en un obstaculo para la interaccion
con los pacientes, sino un medio para aumentar la eficiencia de los equi-
pos interdisciplinarios. Sobre el ambiente de trabajo si bien es cierto que
hay componentes del ambiente de trabajo que es dificil controlar -sobre
todo haciendo una distincion entre organizaciones publicas y privadas,
ya que su dindmica suele ser diferente- un ambiente agradable, un sen-
tido de pertenencia y un adecuado nivel de integracion pueden ser per-
cibidos por los usuarios, pacientes y familiares como la parte subyacente
de los servicios de salud y por lo tanto, la atencion médica. Sobre los
valores y creencias, es dificil ser el fundador de un hospital o centro de
salud para impregnar los valores individuales en el corazén de la cultura
de una organizacion asi, sin embargo, es posible definir los valores que
deben caracterizar a una entidad que tenga en cuenta que en la rela-
cion médico-paciente, los aspectos de la calidez, la cortesia, la bondad,
la dignidad, el humanismo y la solidaridad son factores que inciden no
solo en la cultura de la organizacion (Scott, et al, 2003..), sino incluso en
los tratamientos, convalecencias y recuperaciones, asi como en la mente
de los pacientes y sus familiares. Por ultimo, el servicio debe ser enten-
dido no sélo como dar citas o recetas, sino como, y una accion eficaz en
todo el sistema en diagndsticos, tratamientos y cirugias que conduzcan a
los pacientes a recuperar su salud con menores costos en fuerza laboral,
aspectos economicos, psicologicos, fisicos y familiares.
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Macrosistema ambiental

El macrosistema ambiental se refiere a los aspectos que rodean los ser-
vicios de salud, donde las normas, reglamentos, normas y leyes (Muslin,
et. Al.,, 2010) constituyen el marco juridico de las organizaciones de aten-
cion de la salud. Los aspectos macro y micro econdmicos del ambiente
también se incluyen en este sistema, asi como las creencias y précticas de
la sociedad que se reflejan en su cultura de la salud.

De acuerdo con los subsistemas se ha explicado anteriormente, el
siguiente modelo muestra una perspectiva sistémica de la cultura organi-
zacional en los servicios de salud.

Figura 1
Modelo sistémico para el andlisis de la cultura organizacional
en los servicios de salud

Ambiente
Economico

Sociedad Estructura de los

Servicios de Salud

Liderazgo Organizacion

Gestion/Calidad

Habitos Infraestructura

Idiosincrasia IResctuIrsolﬁnanciero

Miedos ) nstaaciones

Temores Paciente | candiciones higiénicas
ili Medicamentos
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Estrato Social

Organizacional

Lenguaje
Etica
Trabajo clinico/colegiado

Relacion compafieros y superiores
Conocimiento disciplinario
Estrato

Cultura de
Salud

Marco
Regulatorio

Fuente: Elaboracion propia

El modelo presenta tres holones que muestran la interaccion entre los
diferentes elementos que constituyen la cultura organizacional en los
servicios de salud. El primer holon se refiere a los aspectos inherentes
del paciente como el temor debido a problemas de salud o enfermeda-
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des, habitos saludables o no saludables, sus antecedentes personales,
su idiosincrasia, su situacion econdémica y las posibilidades de esta, asi
como las circunstancias de su estrato social. El segundo holon representa
el aspecto estructural de los servicios de salud, incluyendo los recursos
financieros y materiales, técnicas y practicas tecnoldgicas y equipos,
ademads de las condiciones de las instalaciones y materiales. El tercer
holén corresponde al personal de salud, cuya jerga médica, el compor-
tamiento ético, el trabajo clinico para tratar ciertas enfermedades y
pacientes, la adecuada interaccion con los colegas y las autoridades, el
conocimiento y la experiencia profesional, asi como su / su estrato social
determina la interaccion con los pacientes y la calidad de los servicios.

Las relaciones surgidas al interior del modelo y derivadas en su exte-
rior, implican una dindmica que impacta en los resultados y efectividad
de tratamientos asi como en la calidad de la atencion en las instituciones
prestadoras de servicios de atencion a la salud. El manejo de estos ele-
mentos se refleja a nivel econdmico financiero en los costos operativos y
la reputacion corporativa de la entidad.

Conclusiones

A partir del modelo anterior es posible identificar una serie de interac-
ciones en los distintos elementos, subsistemas y holones que componen
al modelo. Mediante este, se pueden realizar analisis de la dindmica de
la cultura organizacional de los servicios de salud, en donde el personal
de salud, la infraestructura de los servicios, el paciente y los aspectos
medioambientales, se convierten en factores que al establecer contactos
comunes o aislados definen la dinamica de las entidades de salud y favo-
recen o entorpecen su desempeno lo cual se refleja en costos, calidad en
el servicio e imagen.

De manera preliminar, es posible identificar una interaccion interna
de los holones, una entre estos y una externa, que se abordara en desa-
rrollos posteriores de la propuesta. Por lo que se espera que este modelo
permita presentar, en avances futuros, la dindmica de tales interacciones
y contribuya a la gestion de los servicios de salud.
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