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En el pre sen :« trabajo le ofre 
ce u n anatisi, de i {JI hosnitales
desde la perspectiva de la Psi co
logia de las Or ganizaciones.
Pura ello, tras cons iderar el con
CI!f! 1O de ho spital , se consideran
los cinco aspectos q ue según
Port er, L a w!er y H ackm an

I (1975; def in en a las organizacio
nes . Est os son: 1J los m iem bros
(fue las m il/ponen , 2) los f ines
orgunizuci onules , 3) la d if eren 
ciacion defunciones, 4) la coor
d inación racio nal de rareas y
fu nciones y 5; la co nt in uidad y
perm anencia . A partir de ello»

EL CO NC E P T O
DE HOSPITAL

Desd e la a ntig üedad , la a ten
ció n sanitar ia de la población se
ha orga nizado como una ac tivi
dad pro fesional individual y
como una actividad institucion al
y co lect iva a través de los hos
pital es,

La pal abra hospit a l deriva de l
latín « hos pitiurn» , es decir , lu
ga r en el q ue se tiene a las per-

Psicóloga. Área de Psicologia So
cial. Facultad de Psicología.

------ --------,

le comentan IIIS caract eristicas
{fue presentan las orgoniruciones
hosp itala rias.

Tras es tas con sidera ciones, el
aruilisisse cen tra en los aspectos
estructurales de dichas organiza
ciones {fue, en fa fo rma en que
est án conf iguradas actuulmente,
p ueden ser corocteriz.adas en .111

est ructura f orm al como buro 
cr a c ia s p rofes i on a I i; ad a s
(Min l ~berg, 1984), es decir, or 
ganiraciones laborales que ba 
sal/ la co ordinaci on de sus
mi em bros en la norm olizacion
de ha bit idades y conocimientos.
co nf igurand o unas caracterist i
cas y p ecu liaridades p ropias.

sa nas hospedadas . Pod em os en
co n t ra r a n tecede ntes d e
hospitales en la antigüedad en
G recia , Egipto, Ceilá n y C hina ,
pero fue a comienzos del siglo
XVIII cuando se crearon ho spi
tale s particulares de st inad o s ex
clusiva ment e a tratar en fermos.
H ast a ento nces , los hospit ales
del mundo occidental dependían
de las ó rdenes monást icas y
era n , so bre todo , as ilos y a lbe r
gues (Z ur riaga , 1987).

Los ho spitales públicos de
tip o moderno tuvieron su ori gen

en la iniciativa esta ta l o munici
pal y en un pr imer momento
só lo a tend ía n a en fe rmos inter
nados en el esta blecim ien to .
Paulatinament e se agregaron las
consultas extern as a los hospita
les, con lo qu e éstos se pu sieron
en contacto co n la población no
ho spitalizad a . As í pu es, los ho s
pitales pa sar on de ser lu gares de
a islamien to situa dos a lrededor
de las iglesias, en los qu e se eje r
cía la ca ridad , a inst it ucioncs
co n caracte rística s de ejercicio
profesional para el personal sa
nitario .

Un asp ecto fundamental en la
evolución de los hospitales ha
sido la pro fund a trans fo rmación
que ha tenido la asistencia sani
taria en el siglo xx y que Ser igó
(1972) ha resumido en:

• La revolución tecnol ógica
qu e supo ne un a ma yor eficac ia
de la as iste ncia .

• La preocupación por los as
pectos psicol ógicos y socia les del
binomio sa lud-en fermcdad .

• El impacto de la revolución
industrial y las tra nsformac io nes
soci a les co n la apa rició n del de
recho a la asistenci a y el desarro
llo de la Segu ridad Social , qu e
han puest o las unidades sa nita 
rias a d isposición de tod a la po 
blación .

• Lo s cam bios en los pa t ro 
nes de enfermedad de los pa íses
desarrollados con la disminu
ción de la patología in fecciosa y
la eclosión de las en ferme dades
cró nicas y vincu lad as a l medi o
am biente y a los est ilos de vida .

Co mo co nsec uencia de todos
estos cambios a parece un a nue
va concepc ió n del hosp ital, que
rec og e en la defin ición del mis
mo promulgada po r la O rga ni
zación Mundial de la Sa lud : «El
hospital es una parte in teg rante
de la organización médica y so
cial , cu ya mi sión co nsiste en
proporcionar a la po blación una
asis tenc ia sanita ria com pleta ,
tanto curativa como pr eventiva ,
y cuyos serv icio s llegan al ámbi
to familiar ; el ho spital es tam
bién un cent ro de fo rmació n de l
personal sanitario y de investi 
gación » .

Retomaremos algunos aspec
to s de esta definición posterior-
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men te . Pero además de todo lo
señ a lado en la misma, el hospi
tal es una organización laboral
y co mo tal , su consideración
puede ser abordada desde la
perspect iva de la P sicología de
las Organizaciones, siendo ést e
el objeti vo del presente trabaj o.

LOS HOSPITALES
COMO ORGANIZACIONES

En nu estro análi sis de las or
ga nizac io nes ho spitalarias va
mo s a co nside ra r cinco aspectos
qu e seg ún Porter, Lawler y
Hackman (1975) definen a las
organiza ciones . Es tos son: los
miembros que las componen,
los fines organizac io na les, la di
fer enciación de fun ciones, la
co o rd inac ió n racional de tareas
y fun ciones y, la cont in uidad y
perrnanen cia .

1. Los miembros de
la organización

La s organizac iones está n
compuestas por individuos que
forman parte , a su vez, de gru
pos formales e in formale s den
tro de la o rga nización .

E n las or ganizacion es hospi 
talari as se pueden distin guir dos
tipos ele miembros co n roles
bien diferenciad os tanto en los
proceso s ele incorporación a la
or gani zación, co mo en el tipo de
participación : el per son al sani
tari o y los usu ari os.

El per sonal sanita rio se incor
pora a la o rga nizac ió n median
te co nt ra tac ió n laboral. Se pre
tende que dicho personal se
incorpore por poseer una cuali
ficación pa ra desempeñar las ta
reas propias del rol que ha de
desempeñar y qu e trabaj en de
forma coordinada. En el co ntex
to de la Co munidad Valenciana,
estos aspectos aparecen recogi
dos en el Decr eto 122/1988, de
29 de julio , del Consell de la Ge
neralitat Valenciana, por el que
se define y estructura la asi sten
cia especializada en la Comuni
dad Valenciana, el cual, en el ar
tículo dieciséi s se ña la : «Las
actividades específicas de los



distintos profesionales que inter
vienen en la asistencia especia
lizada se desarro llará de acuer
do a criterios de coo rdinación y
tra bajo en equipo ». Por su par
te, los usuari os se incorporan a
partir de que poseen una deter
minada patología , que suele ser
grave o requerir tra tamiento ur
gente, y en función de la cual
son asignados a las unidades de
hospitalización .

P or lo que respecta a la par
ticipación, tanto personal sani 
tario, como usuarios, están par 
ci a lme nt e in cl uid o s en la
org anización, ya que en uno y
otro caso ésta no requiere de
ellos una incorporación total y
exclusiva.

2. Los fines urgauizacionales

Los fines de las organizacio
nes hospitalarias se desprenden
de la definición de la O. M. S.
que acabamos de mencio nar y

que San Mar tín (1980) resume
en los siguientes: reparación de
la salud, prevención de la enfer
medad , funciones docentes y de
adiestramiento del personal, e
investigación . En la legislación
española , estos fines están reco
gidos tam bién en la Ley Gene
ral de Sanidad de 25 de abril de
1986 y posteriormente se reto
man en el Real Decreto
521/1987 de 15 de abril por el
que se aprueba el «Reglamento
sobre la Estructura , Organiza
ción y Funcionamiento de los
Hospitales Gestionados por el
Instituto Nacional de la Salud».
En el caso de la Comunidad Va
lenciana aparecen reflejados en
el Decreto 122/1988, de 29 de
julio , del Consell de la Genera
litat Valenciana, antes mencio
nado.

Las finalidades señaladas
constituyen el contexto en el que
se delimitan los aspectos estruc
turales y organizacionales de los
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hospitales y los roles que en ellos
se desempeñan .

3. Diferenciación de funciones

Para conseguir los fines de las
organizaciones hospitalarias es
necesario establecer una división
del trabajo y una coordinación
de funciones. Tal división, en
vistas a la consecución de obje
tivos, se pone de manifiesto en
la diversificación de roles. Los
roles básicos son el del médico ,
el del personal de enfermería y
el del usuario.

Los médicos y el personal de
enfermería, al desempeñar su
rol, tienen en cuenta las expec
tativas de su conjunto de rol, es
decir, todas las personas que son
relevantes para el desempeño de
su rol dentro y fuera de la orga
nización (Zurriaga, 1987), las
normas de la organización y el
código deontológico.

Por su parte, el usuario de
sempeña también un rol, el cual
es adquirido progresivamente a
través de un proceso de sociali
zación. Como señala Rodríguez
Marín (1986, p. 430) la mayoría
de los pacientes adoptan lo que
se ha llamado el rol del buen pa
ciente (cumplen las órdenes del
personal, preguntan y se quejan

poco y facilitan el trabajo hos
pitalario); sin embargo otros pa
cientes, al no ver cubiertas sus
necesidades durante la hospita
lización, adoptan el rol del mal
paciente (se quejan frecuente-

mente, desafían y solicitan más
tiempo y atención). Como seña
la este mismo autor, el asumir
uno u otro rol va a ser relevante
tanto para el desempeño de los
roles del personal sanitario,
como para la recuperación del
paciente.

Además de estos roles bási
cos, son necesarios otros roles



para el funcionamiento de las
orga nizac io nes hospitalarias, a
medida qu e éstas crecen en com 
pleji da d, tal es el caso del per
so nal suba lte rno y administra
t i vo y d e lo s di r ect o re s y

ad mi nist rado res . En términos
genera les se pu ede co ns ide rar
qu e hay tres gru pos de per son as
qu e dirigen y administran los
ho sp itales: los méd icos, el per
so na l de enfermería , y el gru po
de person as preparadas especial 
mente para dirigir y administrar
ho spitales (sin que éstos últimos
tengan estudios previos relacio
nados con las profesiones sa ni
tarias) . Dependiendo del tipo de
hosp ital (público/ privado), e in
cluso del pa ís, uno de los tre s
gr upos predom inará en el sta ff
directivo y gerencial. En nue stro
país, el Rea l Decreto 521/1987,
de J5 de abri l, so bre ho spitales,
co nte mpla la figura del Director
Gerente a l frente de la gerenc ia
del hosp ital y de él dependerán
o rgá nica y funcio nalmente los
directo res de las divisiones Mé
dica, de En fermería y de Ges
tión y de Servicios Generales. El
terna de la gestión ho spitalaria
en España ha sido tr at ado en
pro fundidad por Moreno y Me
rina (1986) .

Además de la diversifi ca ción
de rol es, tareas y funciones,
existe otra divi sión en departa
mentos y/o servicios con vistas
a conseguir los objetivos de las
organizaciones hospitalarias. A
medida qu e los objetivos so n
má s co m plejos y aument a el ta 
maño del centro , es necesar ia
una mayo r d iversi ficación , y por
lo tan to aumen ta la necesidad de
coordinación entre las unida des .

4. Coordinación de funciones,
tareas y roles

Entre los mecani smos qu e uti
lizan las organizaciones con el
fin de coo rdina r las tareas, fun 
ciones y roles que permiten la
consecución de los objetivos de
la misma, se pueden resaltar los
siguientes:

• Especifi cación de o bj eti
vos, tareas y roles e interrelación
entre ellos .

• Desarrollo de una estructu 
ra jerárquica que coordine las
actividades de los subo rd inados.

• Establecimiento de una red
de información y comunicacio
nes.

• Manipulación y diseñ o del
co ntex to físico y tecnológico de
la organizac ión.

• Sistemas de selecció n de los
miembros que se inco rporan a la
organi zación .

• Mecanismos de entrena
miento, formación y socia liza
ción en tareas, roles y normas.

La coordinación es funda 
mental en todas las organizacio
nes, pero no se pueden estable
cer patrones estandarizados
para realizarla, ya que es necc
sar io te ner en cuenta las carac
terí sticas de la propia o rganiza
ci ón (t amaño, estru ctura ,
obj eti vos, etc .) y de sus micrn
br os (p rofesionales o no profe
sionales). En concreto , en las or
ganizac io nes hospita larias la
coordinación se reali za por la es
tandarización de conocimientos
gracias a su formación co mo
profesionales. Volveremos so bre
este punto poster iormente.

S. Continuidad y permanencia

Siguiendo a Portcr, Lawl er y
Hackman (1975), lo que cons ti
tuye la co nt inuidad de una or
gani zación es «la totalidad del
patrón ori entado haci a un fin de
interacciones y activ idades qu e
tienden a recurrir, en modo más
o menos regular, a tr avé s del
tiempo».

En las organizaciones hospi
talarias se pone de manifiesto la
nece sidad de co ntinuidad y per 
man encia en el tiempo al co nsi
derar las ca rac te rís ticas del ser
vicio qu e prestan y los fines qu e
persi guen .

En suma , hemos visto cómo
los cinco aspecto s que definen a
las organizaciones según Porter,
Lawler y Hackman (1975) se
cumplen en las organizaciones
ho spitalarias, pero es evid ente
que dichas organizaciones po 
seen una serie de peculiaridades
que las hacen diferentes de otros
tipos de organizaci ones.

Co n la tran sformaci ón del
co ncepto de hospit al se pasó a
co ncebirlo como un a empresa .
Como empresa, esta s institucio
nes tienen co mo fin primordial
la subo rd inació n a los intereses
soc iales de la com unidad y no el
bene ficio, pero a su vez, la pro
moción de la salud implica cos
tes y beneficios. La O. M. S. ha
ind icado qu e la em p res a
ho sp ital es dife rente a las otras
por las siguientes razones (Zu 
rr iaga , 1987):

l . a Jndole del objeto a que
se aplica la gestión .

2. a Actitud del público res
pecto a l ob jeto.

3. a Difi cultad para asignar
un valor a la sa lud .

4 . a Mult iplicid ad de fines y
o bje tivos .

5. a Lar go interva lo entre
decisión y resultados.

6. a Orientado a l servic io y

no a la producción .
7. a Participan varias pro fe

sio nes en la gestión .
8. a Alta intervención polí 

tica .
9. a Participación del pú 

blico.
10. a Necesidad de coo rd ina

ción múltip le.

En muchas oca sion es se ha in
tent ado gest ionar a esta «ernpre
sa diferente» acudiendo a los sis
temas de coordinació n típicos de
las burocraci as mecáni cas o de
las organizaciones simples, sin
tener en cuenta que por la fo r
ma en qu e est án co nf igura dos
actualmente los hospitales , en su
estr uc tur a formal se les puede
ca rac teriza r co mo bur ocracias
pro fesionalizadas (Mintz berg ,
1984).

LAS ORGANIZACIONES
HOSPITALARIAS
COMO BUROCRACIAS
PROFESIONALIZADAS

Una burocracia profesionali
zada es una o rganización labo
ral que ba sa la coord inació n de
sus miembros en la normaliza
ción de habilidades y cono
cimientos. Las personas que
trabajan en este tipo de organi-

AGOSTO I 1991

zación son especialistas prepara
do s y adoct rinados, es decir,
profesionales que poseen una se
rie de conocimientos que son ca
paces de aplicar cuando la situ a
ció n lo exij a para resolver las
demandas de los clientes.

Habitualmente, los profesio
nales trabajan en estrecha rela
ció n con sus clientes, pero con
relativa independencia de otros
pro fesionales. Esto no significa
que los profesionales no estén
coordinados entre sí, lo que ocu
rre es que la coordinación se rea
liza por la normalización de ha 
bilidades y co nocimientos , esto
es, según lo que han aprendido
a esperar de sus colegas de
acuerdo con el cuerpo de forma
ción común que prescribe y
pr oscr ibe flexibl emente el ca m
po de actuaciones posibles.

Dicha normal ización se ad
qui ere ya en el proceso de for
mación en las Unive rsidades o
cent ros especial izados por los
que han de pasar los profesiona
les antes de su incorporación a
la or gani zación, junto con el res
to de conocimientos teórico
práctico s.

El paso por la Univers idad es
en realidad sólo la primer a eta
pa de la preparación y el adoc
trinamiento. Esta etapa normal
mente va seguida de otro
período de preparación práctica
en los centros de tr abajo, co mo
ocurre, por ejemplo, co n Médi 
cos Internos Residentes (MIR) .
Tampoco en esta segunda etap a
puede darse por completa la for
mación del profesional. En rea
lidad, los pr ofesionales están
co nt inuamente formándose, ya
sea por la experiencia diaria o a
través de otros medios: congre
sos, cursos , conferencias, revi s
tas especializadas, etc .

Una de las tareas básicas del
profesional que trabaja en este
tipo de organización es el diag
nósti co y tratamiento de los pro
blemas que presente el paciente,
dicho de otro modo, el trabajo
del profesional consiste en cate
gorizar el problema del cliente y
seguidamente actuar para resol 
ver el problema en función de la



categorización . Este encasilla
miento previo facilita enorme
mente el trabajo , ya que evita
tener que estar tomando decisio
nes continuamente (lo que ocu
rriría si se considerase al pacien
te como un caso excepcional) y,
por otra parte, sirve para divi- :
dir el trabajo y lograr con ello
una mayor especialización de los
propios profesionales.

En las burocracias profesio
nalizadas el núcleo de operacio
nes lo forman los profesionales
y no el staff directivo, como
ocurre en otros tipos de estruc
tura. Asi pues , el poder predo
minante aquí es la autoridad de
naturaleza profesional (el poder
del experto) . Los trabajadores se
identifican más con su profesión
que con la organización en que
trabajan y además, son los pro
fesionales que las formaron pro
fesionalmente y no los directivos
de la organización (si éstos no
son profesionales), los que pue
den evaluar su trabajo. Por esta
razón a las burocracias profesio
nalizadas se les ha denominado
también «organizaciones cole 
giales».

Aunque el poder de los pro
fesionales es indiscutible, no hay
que minusvalorar el papel de la
parte administrativa y gerencial,
ya que desempeñan una serie de
roles que le conceden un papel
relevante en la organización . Es
la gerencia quien tiene que resol
ver los problemas administrati
vos que puedan surgir como
consecuencia de la categoriza
ción y el encasillamiento, que
como señalaba anteriormente,
es una parte esencial de la es
tructura el proveer y distribuir
los recursos. Por otra parte, de
sempeñan un papel importante
en las relaciones exteriores de la
organización: hacen de portavo
ces, negocian convenios, repre
sentan a la organización, etc.

En todas las burocracias pro
fesionalizadas, hay una serie de
elementos que resultan impor
tantes para definir y enmarcar la
estructura organizacional. Estos
son:

• El entorno con textual de la
org anización. El adecuado para

que surja una burocracia profe
sional en un entorno complejo
y estable.

• El sistema técnico, que no
puede ser ni excesivamente so
fisticado ni demasiado automa
tizado o regulador, aunque la
tecnología de la organización (o
base de conocimientos) en estas
organizaciones sí que lo sea .

Las burocracias profesionali
zadas tienen, al igual que otros
tipos de estructuras organizacio
nales, ventajas e inconvenientes.

Entre las ventajas que presen 
tan cabe destacar, en primer lu
gar, que son estructuras hasta
cierto punto democráticas, en el
sentido de que los profesionales
no dependen totalmente de una
fuente de poder que les viene de
arriba: Otra ventaja es la auto
nomía de que gozan para reali
zar su trabajo. Todo ello hace
que los trabajadores de una bu
rocracia profesionalizada estén,
por lo general, motivados en su
trabajo.

Es precisamente de su demo
cracia y autonomía de donde
surgen los principales problemas
de una burocracia profesional.
Estos problemas son: la coordi
nación, la libertad de acción y la
innovación.

En muchas ocasiones, estos
problemas provocan en miem
bros ajenos a la profesión la
reacción de intentar controlar el
trabajo de los profesionales re
curriendo a otros mecanismos
de coordinación tales como la
supervisión directa. Ello no es
fácil de aplicar salvo en casos de
auténtica negligencia o discapa
cidad profesional. Difícilmente
puede interferir en el trabajo de
un profesional una persona aje
na a la profesión; además, si el
profesional pierde el control so
bre su trabajo probablemente
también perderá la motivación
que le caracteriza, con lo que
puede volverse más pasivo.

Vemos, pues, que las organi
zaciones hospitalarias presentan
características peculiares como
burocracias .profesionalizadas,
por lo que si se acude a sistemas
de control y coordinación típi-
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cos de otras formaciones socia
les (centralización vertical, for
malización excesiva de tareas,
incremento de la supervisión di
recta y del control basado en la
inspección directa.. .) los conflic
tos y la insatisfacción laboral de
sus miembros se incrementan.

Estos tipos de «soluciones»
son una tentación permanente
para la Administración y para
los gestores de los propios hos
pitales que acuden, con frecuen
cia, a los patrones burocráticos
de organización para lograr una
eficacia a corto plazo.

Indudablemente, las inade
cuaciones que pueden producir
se desde la dimensión estructu
ral pueden tener repercusiones
importantes sobre el desempeño
de los roles de los profesionales
en estas organizaciones y la ca
lidad del servicio que prestan.

En suma, en el presente tra
bajo hemos presentado una
aproximación organizacional al
estudio de los hospitales, cen
trándonos especialmente en los
aspectos estructurales de estas
organizaciones. Consideramos
que este tipo de análisis es ade
cuado para comprender eficaz
mente estas formaciones socia
les, ya que como señalan Peiró
y Luque (1988, p. 155), entre
otros aspectos, «... ofrece una
perspectiva globalizadora y sis
temática que contempla la orga
nización en su totalidad, inte
grando las unidades más
elementales que la componen y
porque permite una considera
ción de sus aspectos laborales y
un adecuado . análisis y trata
miento de los mismos».
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