RESUMEN

En el presente trabajo se ofre-
ce un andlisis de los hospitales
desdle lu perspectiva de la Psico-
logia de las Organizaciones.
Para ello, tras considerar el con-
cepto de hospital, se consideran
los cinco aspectos que Ssegun
Porter, Lawler y Hackman
(1975 definen a lus organizacio-
nes. Estos son: 1y los miembros
que las componen, 2) los fines
organizacionales, 3) la diferen-
clacion de funciones, 4) la coor-
dinacion racional de tareas y
Sunciones v 5) la continuidad y
permanencia. A partir de ellos

EL CONCEPTO
DE HOSPITAL

Desde la antigiiedad, la aten-
cion sanitaria de la poblacion se
ha organizado como una activi-
dad profesional individual y
como una actividad institucional
y colectiva a través de los hos-
pitales.

La palabra hospital deriva del
latin «hospitium», es decir, lu-
gar en el que se tiene a las per-

* Psicéloga. Area de Psicologia So-
cial. Facultad de Psicologia.

se comentan las caracteristicas
que presentan las organizaciones
hospitalarias.

Tras estus consideraciones, el
analisis se centra en los aspectos
estructurales de dichas organiza-
ciones que, en lu forma en que
estan configuradas actualmente,
pueden ser caracterizadas en su
estructura formal como buro-
cracias profesionalizadas
(Mintzberg, 1984), es decir, or-
ganizaciones laborules que ba-
san la coordinacion de sus
miembros en la normalizacion
de habilidades y conocimientos,
configurando unas caracterisii-
cas v peculiaridades propias.

sonas hospedadas. Podemos en-
contrar antecedentes de
hospitales en la antigliedad en
Grecia, Egipto, Ceilan y China,
pero fue a comienzos del siglo
XVIII cuando se crearon hospi-
tales particulares destinados ex-
clusivamente a tratar enfermos.
Hasta entonces, los hospitales
del mundo occidental dependian
de las o6rdenes monasticas y
eran, sobre todo, asilos y alber-
gues (Zurriaga, 1987).

Los hospitales publicos de
tipo moderno tuvieron su origen

en la iniciativa estatal o munici-
pal y en un primer momento
sélo atendian a enfermos inter-
nados en el establecimiento.
Paulatinamente se agregaron las
consultas externas a los hospita-
les, con lo que éstos se pusieron
en contacto con la poblacion no
hospitalizada. Asi pues, los hos-
pitales pasaron de ser lugares de
aislamiento situados alrededor
de las iglesias, en los que se ejer-
cia la caridad, a instituciones
con caracteristicas de ejercicio
profesional para el personal sa-
nitario.

Un aspecto fundamental en la
evolucion de los hospitales ha
sido la profunda transformacion
que ha tenido la asistencia sani-
taria en el siglo XX y que Serigd
(1972) ha resumido en:

e La revolucion tecnoldgica
que supone una mayor eficacia
de la asistencia.

e [a preocupacion por los as-
pectos psicologicos y sociales del
binomio salud-enfermedad.

¢ El impacto dc la revolucion
industrial y las transformaciones
sociales con la aparicion del de-
recho a la asistencia y el desarro-
llo de la Seguridad Social, que
han puesto las unidades sanita-
rias a disposicion de toda la po-
blacion.

® Los cambios en los patro-
nes de enfermedad de los paises
desarrollados con la disminu-
cion de la patologia infecciosa y
la eclosion de las enfermedades
cronicas y vinculadas al medio
ambiente y a los estilos de vida.

Como consecuencia de todos
estos cambios aparece una nue-
va concepcion del hospital, que
recoge en la definicion del mis-
mo promulgada por la Organi-
zacion Mundial de la Salud: «El
hospital es una parte integrante
de la organizacién médica y so-
cial, cuya mision consiste en
proporcionar a la poblacion una
asistencia sanitaria completa,
tanto curativa como preventiva,
y cuyos servicios llegan al ambi-
to familiar; el hospital es tam-
bién un centro de formacién del
personal sanitario y de investi-
gaciony.

Retomaremos algunos aspec-
tos de esta definicién posterior-

mente. Pero ademas de todo lo
sefialado en la misma, el hospi-
tal es una organizacién laboral
y como tal, su consideracion
puede ser abordada desde la
perspectiva de la Psicologia de
las Organizaciones, siendo éste
el objetivo del presente trabajo.

LOS HOSPITALES
COMO ORGANIZACIONES

En nuestro analisis de las or-
ganizaciones hospitalarias va-
mos a considerar cinco aspectos
que segun Porter, Lawler vy
Hackman (1975) definen a las
organizaciones. Estos son: los
miembros que las componen,
los fines organizacionales, la di-
ferenciacion de funciones, la
coordinacidn racional de tareas
y funciones y, la continuidad y
permanencia.

1. Los miembros de
la organizacion

Las organizaciones estan
compuestas por individuos que
forman parte, a su vez, de gru-
pos formales e informales den-
tro de la organizacion.

En las organizaciones hospi-
talarias se pueden distinguir dos
tipos de miembros con roles
bien diferenciados tanto en los
procesos de incorporacion a la
organizacion, como en el tipo de
participacion: el personal sani-
tario y los usuarios.

El personal sanitario se incor-
pora a la organizacion median-
te contratacion laboral. Se pre-
tende que dicho personal se
incorpore por poseer una cuali-
ficacion para desempefiar las ta-
reas propias del rol que ha de
desempefiar y que trabajen de
forma coordinada. En el contex-
to de la Comunidad Valenciana,
estos aspectos aparecen recogi-
dos en el Decreto 122/1988, de
29 de julio, del Consell de la Ge-
neralitat Valenciana, por el que
se define y estructura la asisten-
cia especializada en la Comuni-
dad Valenciana, el cual, en el ar-
ticulo dieciséis sefiala: «Las
actividades especificas de los



distintos profesionales que inter-
vienen en la asistencia especia-
lizada se desarrollard de acuer-
do a criterios de coordinacion y
trabajo en equipo». Por su par-
te, los usuarios se incorporan a
partir de que poseen una deter-
minada patologia, que suele ser
grave o requerir tratamiento ur-
gente, y en funcion de la cual
son asignados a las unidades de
hospitalizacién.

Por lo que respecta a la par-
ticipacion, tanto personal sani-
tario, como usuarios, estan par-
cialmente incluidos en la
organizacion, ya que en uno y
otro caso ésta no requiere de
ellos una incorporacion total y
exclusiva.

2. Los fines organizacionales

Los fines de las organizacio-
nes hospitalarias se desprenden
de la definicion de la O. M. S.
que acabamos de mencionar y

que San Martin (1980) resume
en los siguientes: reparacion de
la salud, prevencion de la enfer-
medad, funciones docentes y de
adiestramiento del personal, e
investigacion. En la legislacion
espafiola, estos fines estan reco-
gidos también 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-
ciéon 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 sefialadas
constituyen el contexto en el que
se delimitan los aspectos estruc-
turales y organizacionales de los

hospitales y los roles que en ellos
se desempefian.

3. Diferenciacion de funciones

Para conseguir los fines de las
organizaciones hospitalarias es
necesario establecer una division
del trabajo y una coordinacion
de funciones. Tal divisidon, en
vistas a la consecucién de obje-
tivos, se pone de manifiesto en
la diversificacidon de roles. Los
roles basicos son el del médico,
el del personal de enfermeria y
el del usuario.

Los médicos y el personal de
enfermeria, al desempefar su
rol, tienen en cuenta las expec-
tativas de su conjunto de rol, es
decir, todas las personas que son
relevantes para el desempefio de
su rol dentro y fuera de la orga-
nizacién (Zurriaga, 1987), las
normas de la organizacion y el
codigo deontoldgico.

Por su parte, el usuario de-
sempefia también un rol, el cual
es adquirido progresivamente a
través de un proceso de sociali-
zacion. Como sefiala Rodriguez
Marin (1986, p. 430) la mayoria
de los pacientes adoptan lo que
se ha llamado el rol del buen pa-
ciente (cumplen las 6rdenes 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-
lizacién, adoptan el rol del mal
paciente (se quejan frecuente-

mente, desafian y solicitan mas
tiempo y atencién). Como sefia-
la este mismo autor, el asumir
uno u otro rol va a ser relevante
tanto para el desempefio de los
roles del personal sanitario,
como para la recuperacion del
paciente.

Ademas de estos roles basi-
COS, Son necesarios otros roles



para el funcionamiento de las
organizaciones hospitalarias, a
medida que éstas crecen en com-
plejidad, tal es el caso del per-
sonal subalterno y administra-
tivo y de los directores y
administradores. En términos
generales se puede considerar
que hay tres grupos de personas
que dirigen y administran los
hospitales: los médicos, el per-
sonal de enfermeria, y el grupo
de personas preparadas especial-
mente para dirigir y administrar
hospitales (sin que éstos tltimos
tengan estudios previos relacio-
nados con las profesiones sani-
tarias). Dependiendo del tipo de
hospital (publico/privado), e in-
cluso del pais, uno de los tres
grupos predominara en el staff
directivo y gerencial. En nuestro
pais, el Real Decreto 521/1987,
de 15 de abril, sobre hospitales,
contempla la figura del Director
Gerente al frente de la gerencia
del hospital y de €l dependeran
organica y funcionalmente los
directores de las divisiones Mé-
dica, de Enfermeria y de Ges-
tion y de Servicios Generales. El
cina de la gestion hospitalaria
en Espana ha sido tratado en
profundidad por Moreno y Me-
rina (1986).

Ademas de la diversificacion
de roles, tareas y funciones,
existe otra divisién en departa-
mentos y/o servicios con vistas
a conseguir los objetivos de las
organizaciones hospitalarias. A
medida que los objetivos son
mas complejos y aumenta el ta-
maifio del centro, es necesaria
una mayor diversificacion, y por
lo tanto aumenta la necesidad de
coordinacion entre las unidades.

4. Coordinacion de funciones,
tareas y roles

Entre los mecanismos que uti-
lizan las organizaciones con el
fin de coordinar las tareas, fun-
ciones y roles que permiten la
consecucion de los objetivos de
la misma, se pueden resaltar los
siguientes:

* Especificacion de objeti-
vos, tareas y roles e interrelacion
entre ellos.

® Desarrollo de una estructu-
ra jerarquica que coordine las
actividades de los subordinados.

e Establecimiento de una red
de informacion y comunicacio-
nes.

® Manipulacion y diseno del
contexto fisico y tecnologico de
la organizacion.

¢ Sistemas de seleccion de los
miembros que se incorporan a la
organizacion.

® Mecanismos de entrena-
miento, formacion y socializa-
cion en tareas, roles y normas.

[La coordinacion es funda-
mental en todas las organizacio-
nes, pero no se pueden estable-
cer patrones estandarizados
para realizarla, ya que es nece-
sario tener en cuenta las carac-
teristicas de la propia organiza-
cion (tamano, estructura,
objetivos, etc.) y de sus miem-
bros (profesionales o no profe-
sionales). En concreto, en las or-
ganizaciones hospitalarias la
coordinacion se realiza por la es-
tandarizacion de conocimientos
gracias a su formaciéon como
profesionales. Volveremos sobre
este punto posteriormente.

5. Continuidad y permanencia

Siguiendo a Porter, Lawler y
Hackman (1975), lo que consti-
tuye la continuidad de una or-
ganizacion es «la totalidad del
patron orientado hacia un fin de
interacciones y actividades que
tienden a recurrir, en modo mas
o menos regular, a través del
tiempo».

En las organizactones hospi-
talarias se pone de manifiesto la
necesidad de continuidad y per-
manencia en el tiempo al consi-
derar las caracteristicas del ser-
vicio que prestan y los fines que
persiguen.

En suma, hemos visto como
los cinco aspectos que definen a
las organizaciones segun Porter,
Lawler y Hackman (1975) se
cumplen en las organizaciones
hospitalarias, pero es evidente
que dichas organizaciones po-
seen una serie de peculiaridades
que las hacen diferentes de otros
tipos de organizaciones.
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Con la transformacion del
concepto de hospital se paso a
concebirlo como una empresa.
Como empresa, estas institucio-
nes tienen como fin primordial
la subordinacidn a los intereses
sociales de la comunidad y no el
beneficio, pero a su vez, la pro-
mocion de la salud implica cos-
tes y beneficios. La O. M. S. ha
indicado que la empresa-
hospital es diferente a las otras
por las siguientes razones (Zu-
rriaga, 1987):

1.2 Indole del objeto a que
se aplica la gestion.

2.2 Acuitud del publico res-
pecto al objeto.

3. Dificultad para asignar
un valor a la salud.

4.  Multiplicidad de fines y
objetivos.
5.* Largo intervalo entre

decision y resultados.

6.* Orientado al servicio y
no a la produccion.

7.* Participan varias profe-
siones en la gestion.

8. Alta intervencion poli-
tica.

9.% Participacion del pu-
blico.

10.* Necesidad de coordina-

cion multiple.

En muchas ocasiones sc ha in-
tentado gestionar a esta «empre-
sa diferente» acudiendo 4 los sis-
temas de coordinacion tipicos de
las burocracias mecanicas o de
las organizaciones simples, sin
tener en cuenta que por la for-
ma en que estdn configurados
actualmente los hospitales, en su
estructura formal se les puede
caracterizar como burocracias
profesionalizadas (Mintzberg,
1984).

LAS ORGANIZACIONES
HOSPITALARIAS
COMO BUROCRACIAS
PROFESIONALIZADAS

Una burocracia profesionali-
zada es una organizacion labo-
ral que basa la coordinacion de
sus miembros en la normaliza-
ciéon de habilidades y cono-
cimientos. Las personas que
trabajan en este tipo de organi-

zacidn son especialistas prepara-
dos y adoctrinados, es decir,
profesionales que poseen una se-
rie de conocimientos que son ca-
paces de aplicar cuando la situa-
cion lo exija para resolver las
demandas de los clientes.

Habitualmente, los profesio-
nales trabajan en estrecha rela-
cidon con sus clientes, pero con
relativa independencia de otros
profesionales. Esto no significa
que los profesionales no estén
coordinados entre si, lo que ocu-
rre es que la coordinacion se rea-
liza por la normalizacion de ha-
bilidades y conocimientos, esto
es, segn lo que han aprendido
a esperar de sus colegas de
acuerdo con el cuerpo de forma-
cion comun que prescribe y
proscribe flexiblemente el cam-
po de actuaciones posibles.

Dicha normalizacién se ad-
quiere ya en el proceso de for-
macion en las Universidades o
centros especializados por los
que han de pasar los profesiona-
les antes de su incorporacion a
la organizacién, junto con el res-
to de conocimientos tedrico-
practicos.

El paso por la Universidad ¢s
en realidad sélo la primera eta-
pa de la preparacion y el adoc-
trinamiento. Esta etapa normal-
mente va seguida de otro
periodo de preparacion practica
en los centros de trabajo, como
ocurre, por ejemplo, con Médi-
cos Internos Residentes (MIR).
Tampoco en esta segunda etapa
puede darse por completa la for-
macion del profesional. En rea-
lidad, los profesionales estan
continuamente formandose, ya
sea por la experiencia diaria o a
través de otros medios: congre-
s0s, cursos, conferencias, revis-
tas especializadas, etc.

Una de las tareas basicas del
profesional que trabaja en este
tipo de organizacion es el diag-
nostico 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 funcién de la



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

En las burocracias profesio-
nalizadas el nicleo 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 aqui es la autoridad de
naturaleza profesional (el poder
del experto). Los trabajadores se
identifican mas con su profesion
que con la organizacion en que
trabajan y ademds, son los pro-
fesionales que las formaron pro-
fesionalmente y no los directivos
de la organizacidn (si éstos no
son profesionales), los que pue-
den evaluar su trabajo. Por esta
razon 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 desempefian una serie de
roles que le conceden un papel
relevante en la organizacion. Es
la gerencia quien tiene que resol-
ver los problemas administrati-
vos que puedan surgir como
consecuencia de la categoriza-
cién y el encasillamiento, que
como sefialaba anteriormente,
es una parte esencial de la es-
tructura el proveer y distribuir
los recursos. Por otra parte, de-
sempefian un papel importante
en las relaciones exteriores de la
organizacion: hacen de portavo-
ces, negocian convenios, repre-
sentan a la organizacion, 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 contextual de la
organizacion. El adecuado para

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

e El sistema técnico, que no
puede ser ni excesivamente so-
fisticado ni demasiado automa-
tizado o regulador, aunque la
tecnologia de la organizacion (o
base de conocimientos) en estas
organizaciones si 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 democraticas, 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-
nomia 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 autonomia de donde
surgen los principales problemas
de una burocracia profésional.
Estos problemas son: la coordi-
nacion, la libertad de accién y la
innovacion.

En muchas ocasiones, estos
problemas provocan en miem-
bros ajenos a la profesién la
reaccion de intentar controlar el
trabajo de los profesionales re-
curriendo a otros mecanismos
de coordinacion tales como la
supervision directa. Ello no es
facil de aplicar salvo en casos de
auténtica negligencia o discapa-
cidad profesional. Dificilmente
puede interferir en el trabajo de
un profesional una persona aje-
na a la profesién; ademas, si el
profesional pierde el control so-
bre su trabajo probablemente
también perdera la motivacién
que le caracteriza, con lo que
puede volverse mas pasivo.

Vemos, pues, que las organi-
zaciones hospitalarias presentan
caracteristicas peculiares como
burocracias profesionalizadas,
por lo que si se acude a sistemas
de control y coordinacion tipi-

cos de otras formaciones socia-
les (centralizacién vertical, for-
malizacién excesiva de tareas,
incremento de la supervision di-
recta y del control basado en la
inspeccion directa...) los conflic-
tos y la insatisfaccién laboral de
sus miembros se incrementan.

Estos tipos de «soluciones»
son una tentacion permanente
para la Administracién y para
los gestores de los propios hos-
pitales que acuden, con frecuen-
cia, a los patrones burocraticos
de organizacion para lograr una
eficacia a corto plazo.

Indudablemente, las inade-
cuaciones que pueden producir-
se desde la dimensién estructu-
ral pueden tener repercusiones
importantes sobre el desempefio
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
aproximacion organizacional al
estudio de los hospitales, cen-
trandonos especialmente en los
aspectos estructurales de estas
organizaciones. Consideramos
que este tipo de analisis es ade-
cuado para comprender eficaz-
mente estas formaciones socia-
les, ya que como seiialan Peird
y Luque (1988, p. 155), entre
otros aspectos, «... ofrece una
perspectiva globalizadora y sis-
temadtica que contempla la orga-
nizacién en su totalidad, inte-
grando las unidades mas
elementales que la componen y
porque permite una considera-
cién de sus aspectos laborales y
un adecuado_anadlisis y trata-
miento de los mismos».
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