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INTRODUCCION

El Sistema Publico Nacional de Salud, en Venezuela El rea de la prestacion de servicios
de salud atraviesa un momento interesante, y las organizaciones seleccionadas para este
estudio son muestra fehaciente de ello. Primeramente, porque en sus respectivas naciones
se adelantan sendas reformas de salud, las cuales debido a su extensién inciden tanto en el
sector publico como en el privado, con fuertes componentes de reingenieria organizacional.

La globalizacién ha generado fuertes cambios en cuanto a la manera de gerenciar la
interculturalidad, la competitividad, las interrelaciones entre los sistemas y el personal
médico. Los patrones migratorios, poblacionales y epidémicos, han cambiado y durante los
altimos 10 afos, la tecnologia tanto médica como computacional se ha desarrollado
vertiginosamente, generando mayor informacion -y expectativas- entre los pacientes, lo
cual incide en la prestacion del servicio médico en todos los &mbitos; en medio de una
recesion economica mundial.

En algunos paises mas que otros, tanto en el sector publico como en el privado, los
servicios prestatarios de salud han adaptado la gerencia de sus operaciones, procesos y
conocimientos a tales cambios; generando sofisticadas estrategias y practicas con el fin de
convertirlos en entes altamente competitivos a través de la eficiencia en el manejo de sus
recursos y la calidad del servicio.

En la medida que se analizaran los retos a los que se enfrenta la Gerencia de Salud, desde
las catedras universitarias hasta la praxis cotidiana, ésta se convierte en una disciplina cada
vez mas especializada. EI mundo busca soluciones a problemas especificos, y el éxito sera
de quienes las encuentren primero y logren implementarlas de cara al futuro.

La investigacion que se efectuara consta de tres partes, comenzando por el planteamiento
del problema y la definicion del objeto de estudio, para proseguir enunciando sus objetivos
y justificacion.

La segunda parte estd conformada por el Marco Tedrico Referencial que fundamenta el
andlisis posterior, estableciendo el punto de partida pertinente para la investigacion. El
mismo incluye una revision bibliografica de la terminologia utilizada, a fin de unificar los
criterios existentes en el area e instituir definiciones bésicas, evitando la repeticion de
esfuerzos. Para ello se han agrupado los puntos de interés tal y como lo requiere el tipo de
analisis a efectuar en el disefio documental.

En un primer grupo se sitGa lo concerniente a los pensamientos gerenciales contemporaneos
utilizados en el estudio de los servicios de la salud, tales como el enfoque sistémico, los
sistemas adaptativos complejos y la teoria de la complejidad.



Se trata de informacién actual, proveniente de fuentes confiables sobre cudles son sus
caracteristicas, su estructura, los efectos de las reformas, qué estrategias gerenciales aplican
y coOmo mantienen motivado a su personal, garantizando a su vez la calidad de sus
servicios, sin obviar los problemas que enfrentan y las criticas que reciben.

También se analizaran los aspectos mas relevantes de su historia, los factores determinantes
para su desenvolvimiento financiero, aspectos econdémicos, e innovaciones gerenciales que
adelantan, considerando ademas lo referente a tendencias que cada dia cobran mayor
importancia, como el turismo de salud, la tele medicina, la migracion del personal médico y
el arbitraje internacional.

El tercer grupo del Marco Tedrico, corresponde al andlisis conceptual de la Gerencia de
Salud. Para lo cual, se investigara sobre las mejores practicas gerenciales y sus aplicaciones
actuales, adentrandose en las caracteristicas y aplicaciones que apuntan hacia la resolucion
de problemas. Los cambios y los retos a los que se enfrentan y abordan los gerentes de
Salud afectan a pacientes y medicos en igualdad de condiciones y en todos los ambitos. En
diferentes localidades, instancias, organizaciones, ministerios, se elaboran politicas
actualizadas de salud, pero hoy el concepto de equidad y justicia social en tan distante y
difuminado a corto y mediano plazo.

Lo méas importante, que el concepto de salud en el campo gerencial se redefine y se
actualiza.



CAPITULO I

I. OBJETO DE ESTUDIO

Planteamiento del Problema de Investigacion

El Sistema Publico de Salud Venezolano, produjo un marco conceptual sistémico donde se
conjugan las competencias claves del ejercicio gerencial, con las teorias pertinentes, que
podrian ser aplicadas en el sistema de salud venezolano.

Se trata de estrategias que incluyen los procedimientos necesarios para efectuar las
funciones clinicas y administrativas propias de la préctica sanitaria, a fin de responder
tedricamente a los desafios que enfrenta el sistema venezolano, tales como la disminucion
de costos, mayor efectividad, y mejoras en la productividad, a traves de la creacion de
procesos actualizados y novedosos.

Las estrategias planteadas seria la satisfaccion de los pacientes, proponiendo hipotéticas
mejoras en el area de procesos, a partir de la adecuada administracion del nuevo Sistema
Pablico de Salud Venezolano, lo cual tendria a su vez gran impacto en la demanda de
servicios, sus gastos y las regulaciones del sector.

Posterior al proceso de descentralizacion verificado en el pais durante la década de los 80 y
los 90, surge la idea de instituir un nuevo sistema de salud, el cual, segun la vision de sus
creadores, permitiria romper con los vicios causantes del deterioro del sistema de salud,
fallas estructurales arrastradas durante muchos afos.

La situacion del sistema, se extrapolaba al resto de la realidad nacional, como un reflejo
inequivoco de la misma. Crecian en su seno la ineficiencia, la corrupcion, y el descontento.
En aquel entonces resaltaban las grandes disparidades en el acceso a la salud, la ineficiencia
administrativa, y la fragmentacion.

Con la llegada de un nuevo Gobierno, la idea del Sistema Publico Nacional de Salud logra
insertarse dentro de un proceso todavia mas ambicioso, que apuntaba a la reestructuracion
completa de la nacion; y en la concepcion de una nueva Carta magna, quedan plasmados
los principios fundadores de esta idea. Se buscaba sincerar el financiamiento con la
tecnificacion de los mecanismos de otorgamiento de recursos, partiendo de la premisa de
que para que un sistema sea mas eficiente, mas eficaz, y méas equitativo, debe haber
coherencia entre el origen, la administracién, y el origen de los fondos. (Diaz Polanco,
Entrevista, 2012)

De ahi en adelante, comienza un proceso de discusion abierta acerca de las caracteristicas
que deberia tener un SPNS. Para ello, el presidente (de la Republica) designa una Comision



especial que deberia recoger todas las propuestas de los actores involucrados, Comisidn que
cumplié su cometido el cual se puede resumir en las siguientes gruesas caracteristicas
definitorias de lo que deberian ser los fundamentes esenciales del SPNS:

e Unico, para superar las deficiencias e ineficiencias producto del extremo
fraccionamiento.

e Descentralizado, lo cual suponia una profundizacién del proceso ya iniciado en
1989 pero, ademas, un compromiso claro y definido del gobierno central en
materia de apoyo a los gobiernos regionales y ejercicio efectivo de la rectoria.

e Con financiamiento publico, progresivamente fiscal, de manera de contribuir
significativamente a abolir las diferencias entre los estratos sociales y asegurar
la eficiencia y eficacia del sector. (Diaz Polanco, La Década Bolivariana de
Salud: Un Secreto Mal Guardado, 2010)

Dentro de la Asamblea Nacional, el germen del Sistema Publico Nacional de Salud cobra
fuerza y se gesta la Ley Organica de Salud, para sustentarla como corresponde, dentro de
un marco legal y juridico. Dentro de dicho Proyecto de Ley se consideran soluciones
novedosas, enfocadas hacia la desfragmentacion del mismo.

El planteamiento original del SPNS suponia la desaparicion del Instituto venezolano de los
seguros sociales, 1IVSS como prestador de servicios de salud y el paso de éstos a la
administracion descentralizada. Acababa con los seguros y creaba la seguridad, es decir
adscribia a los regimenes de la seguridad social a los ministerios correspondientes de
manera que la seguridad social dejaba de privilegiar el vinculo laboral y privilegiaba el
vinculo ciudadano, en otras palabras, tu tenias seguridad porque eras ciudadano, no porque
eras un trabajador. (Diaz Polanco, Entrevista, 2012)

Ello suponia, desde luego, una redefinicion de la seguridad social, en términos no
laboristas, tema que fue el principal obstaculo para que la Ley propuesta consiguiera
viabilidad entre la nueva clase en el poder ya que se identifico al IVSS con los intereses de
los trabajadores, sin tomar en cuenta la historia de una de las instituciones mas corruptas e
ineficientes en Venezuela y, ademas, se perdio la oportunidad de disefiar un verdadero
sistema de seguridad social para sustituir a los seguros sociales.(Diaz Polanco, La Década
Bolivariana de Salud: Un Secreto Mal Guardado, 2010)

Trece afios después, aquella Ley todavia no ha visto la luz, y el concepto original de lo que
seria el Sistema Puablico Nacional de Salud, ha sufrido grandes y vertiginosas
transformaciones. Entre éstas tal vez la mayor, fue la incorporacion de la llamada
Fundacion Mision Barrio Adentro, que originalmente se conceptualizd como una extension
de lo que antes era el Sistema Primario de Salud, pero que al pasar el tiempo y con el
desarrollo del proceso, termin6é por constituirse en un sistema paralelo, con sus propios
mecanismos de financiamiento, un personal operativo en Venezuela mayoritariamente
cubano, con sus propios esquemas de trabajo y hasta nomenclaturas clinicas diferentes.



Luego de también numerosas transformaciones, el Ministerio del Poder Popular de la
Salud, MPPS, se erige tedricamente como el organismo rector del Sistema Publico
Nacional de Salud, tutelando organismos desconcentrados y entes descentralizados.

Anélogo al MPPS, continda la existencia y vigencia del Instituto Venezolano de los
Seguros Sociales (IVSS), adscrito al Ministerio del Poder Popular para el Trabajo y
Seguridad Social, junto al Instituto Nacional de Capacitacion y Recreacién de los
Trabajadores (INCRET) y el Instituto Nacional de Prevencion, Salud y Seguridad
Laborales (INPSASEL).

El Sistema de Salud Venezolano sigue siendo el mismo de hace trece afios atras, signado
por politicas incoherentes, altamente ineficiente, atomizado y disgregado.

MPPS
Ministerio del Poder Popular para la Salud

Organismos desconcentrados y ] )
) Entes Descentralizados Adscritos
entes descentralizados

Direccion Estadal de Salud del Instituto Auténomo Hospital Universitario de

Estado Amazonas Caracas (HUC)

Direccion Estadal de Salud del Instituto Nacional de Higiene "Rafael Rangel"

Estado Barinas (INHRR)

Direccion Estadal de Salud del Servicio Auténomo Servicio de Elaboraciones

Estado Cojedes

Direccién Regional de Salud del

Estado Delta Amacuro

Direcciéon Estadal de Salud del

Distrito Capital

Direccién Regional de Salud del

Estado Guarico

Direcciéon Estadal de Salud del

Farmacéuticas (SEFAR)

Servicio Autonomo Hospital Universitario de
Maracaibo (SAHUM)

Servicio Auténomo Instituto de Biomedicina
Fundacion "José Félix Ribas" (FUNDARIBAS)

Fundacion Hospital Cardiol6gico Infantil

Latinoamericano Dr. Gilberto Rodriguez Ochoa



estado Bolivariano de Miranda

Direccion Regional de Salud del

Estado Portuguesa

Direcciéon Estadal de Salud del
Estado Vargas

Corporacion de Salud del Estado
Aragua

Corporacion de Salud del Estado
Meérida

Corporacion de Salud del Estado
Tachira

Direccion Regional de Salud del

Estado Monagas

Direccién Regional del Salud del

Estado Nueva Esparta

Direccion Sectorial de Salud del

Estado Lara

Fundacion Instituto Carabobefio
para la Salud del Estado
Carabobo

Fundacién para la Salud del

Estado Sucre
Fundacién Trujillana de Salud

Instituto Autbnomo

Fundacion Misién Barrio Adentro
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Fundacion de Edificaciones y Equipamiento
Hospitalario (FUNDEEH)

Sociedad Civil para el Control de Enfermedades
Endémicas y Asistencia al Indigena, Estado Bolivar
(CENASAI BOLIVAR)

Servicio Auténomo Instituto de Altos Estudios "Dr.
Arnoldo Gabaldon™

Servicio Autonomo Centro Amazonico de
Investigacion y Control de Enfermedades Tropicales
- Simon Bolivar (CAICET)

Servicio Autonomo de Contraloria Sanitaria (SACS)

Fundacion Mision Nifio Jesus



Anzoatiguense de Salud
(SALUDANZ).

Instituto Autébnomo de Salud del
Estado Yaracuy

Instituto Auténomo INSALUD
del Estado Apure

Instituto de Salud del Estado

Bolivar

Secretaria de Salud del Estado
Falcén

Secretaria de Salud del Estado
Zulia

Tabla 1: MPPS. Organismos desconcentrados y entes descentralizados
Fuentes (MPPS, 2012) y (Asamblea Nacional de la Republica Bolivariana de Venezuela, 2011)

Entre las competencias del Ministerio del Poder Popular para Salud, establecida en el
Decreto N° 6.732, publicado en la Gaceta Oficial N° 39.202, extraordinario, de fecha 17 de
junio de 2009, sobre “Organizaciéon y Funcionamiento de la Administracion Publica
Nacional”, se establecen las siguientes:

1. Ejecutar la rectoria del Sistema Publico Nacional de Salud.
2. La elaboracion, formulacion, regulacion y seguimiento de politicas en materia de
salud integral, lo cual incluye promocién de la salud y calidad de vida, prevencion,

restitucion de la salud y rehabilitacion.

3. El control, seguimiento y fiscalizacion de los servicios, programas y acciones de
salud, nacionales, estadales y municipales de los sectores publico y privado.

5. El disefio, gestion y ejecucién de la vigilancia epidemioldgica nacional e
internacional en salud publica de enfermedades, eventos y riesgos sanitarios.

6. Disefio, implantacion y control de calidad de redes nacionales para el diagndstico y
vigilancia en salud publica.



7. La formulacion y ejecucién de las politicas atinentes a la produccién nacional de
insumos, medicamentos y productos bioldgicos para la salud, en coordinacién con el
Ministerio del Poder Popular para el Comercio.

9. La direccion de programas de saneamiento ambiental conjuntamente con otros
drganos y entes nacionales, estadales y municipales con competencia en la materia.

10. La regulacion y fiscalizacion sanitaria de los bienes de consumo humano tales
como alimentos, bebidas, medicamentos, drogas, cosméticos y otras sustancias con
impacto en la salud.

11. La regulacion vy fiscalizacién de los servicios de salud y de los equipos e insumos
utilizados para la atencién de la salud.

12. La regulacion, fiscalizacion y certificacion de personas para el ejercicio de las
profesiones relacionadas con la salud; (...)

14. La formulacion y ejecucion de las politicas sanitarias dirigidas a reducir los riesgos
a la salud y vida de la poblacion, vinculados al uso o consumo humano de productos y
a la prestacion de servicios en materia de salud, mediante la aplicacion de mecanismos
y estrategias de caracter preventivo, basados en criterios cientificos, normados
nacional e internacionalmente.

15. La formulacién de normas técnicas sanitarias en materia de edificaciones e
instalaciones para uso humano sobre higiene publica social; (...)

18. Dirigir las relaciones de cooperacion internacional con los organismos
internacionales de salud, en coordinacion con el Ministerio del Poder Popular para las
Relaciones Exteriores.

19. Coordinar y planificar con el Ministerio del Poder Popular para la Educacion
Superior, la elaboracion y revision del disefio curricular de pregrado, postgrado y
educacion continua de los profesionales y técnicos de la salud;(...)

22. Impartir las directrices y planes a desarrollar para ejercer la profesién de médico,
en forma privada o publica, de indole asistencial, medico administrativa, médico
docente, técnico asistencial o de investigacion cientifica o tecnoldgica, asi como las
directrices y planes para la ubicacion del recurso humano en los distintos centros
asistenciales del pais, a fin de que culminen su formacion rural, de la cual otorgara al
médico la constancia correspondiente.

23. Planificar y coordinar las especializaciones médicas en los distintos centros

asistenciales del Territorio Nacional, en coordinacion con el Ministerio del poder
Popular para la Educacion Superior; (...)
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25. Formular e implementar politicas de seguridad farmacéutica en defensa del interés
publico, en articulacién con los entes publicos relacionados con la materia, dirigida a
asegurar el acceso a medicamentos esenciales. (MPPS, 2012, pag. 28)

En la actualidad, el Sistema Publico Nacional de Salud, revisado en su conjunto, conserva
muy poco de la concepcion que le dio vida hace en sus inicios. EI MPPS, bajo el Plan
Nacional de Salud, plantea la consolidacién de su nueva institucionalidad:

Basado en Barrio Adentro como eje integrador de la red Gnica de servicios, con rectoria
Unica, financiamiento asegurado, desarrollo soberano cientifico-tecnoldgico, talento
humano de calidad y solidario internacionalmente. (MPPS, 2012, pag. 61)

La nueva institucionalidad del MPPS, del SPNS y del Sector Salud

El MPPS y el Ministerio del Poder Popular para la Planificacion y el Desarrollo (MPPPD)
considerando los aportes de varios ministerios, y con la cooperacion técnica de la
organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS).
Redactd El Plan Nacional de Salud (PNS) 2009-2013/2018 y alineado con los objetivos
institucionales del Plan de la Nacion, el MPPS, disefio 19 Proyectos Estratégicos insertos
en el Plan Operativo Anual Nacional (POAN), y 46 proyectos que integraron el Plan
Operativo Anual Institucional (POAI), desarrollados durante el ejercicio fiscal 2011, entre
ellos, el lo que se refiere a la Nueva Institucionalidad, establece lo referente a la
Consolidacion del SPNS:

1. Nueva Institucionalidad: Consolidar la nueva institucionalidad del Sistema Publico
Nacional de Salud basado en Barrio Adentro como eje integrador de la red Gnica de
servicios, con rectoria unica, financiamiento asegurado, desarrollo soberano
cientifico-tecnologico, talento humano de calidad y solidario internacionalmente.

2. El SPNS en proceso de construccion, se ubica como ejecutor de intervenciones
integrales de salud y como un coordinador de las intervenciones intersectoriales que
contribuyan a modificar los determinantes estructurales y las condiciones de vida,
que producen y reproducen la situacion de salud. A través de este objetivo
estratégico se desarrollaron las siguientes Politicas, las que a su vez perfilaron los
proyectos:

1. Consolidar la rectoria Publica de Salud, sus bases legales y su conduccion

estratégica acorde con el Plan Nacional de Salud.

2. Consolidar la red unica de servicios del Sistema Pablico Nacional de Salud, con
atencion integral y continua, a partir de Barrio Adentro, basada en las Areas de
Salud Integral Comunitaria, con subsistemas de gestion desconcentrados Yy

articulados con los 6rganos del poder popular.
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3. Garantizar el financiamiento publico del sistema de salud, principalmente,

sostenido por el ingreso fiscal; administrado por el Estado; solidario; progresivo y
predecible en el tiempo; integrado; que responda a las prioridades sanitarias y se
distribuya con equidad en funcion de los proyectos; con la participacion vinculante
del poder popular.
4. Consolidacion de la capacidad soberana e independencia cientifica y tecnoldgica
para producir y garantizar la disponibilidad del talento humano y los recursos
cientifico — técnicos e insumos necesarios para la salud de la poblacion.
5. Construccion de capacidades para el fortalecimiento de la solidaridad
internacional en salud y el liderazgo de Venezuela en las agendas internacionales.

Proyectos:

1. Fortalecimiento de la gestion del sistema de suministro de material médico-

quirurgico, utilizacion, uso racional de medicamentos y equipamiento en los

establecimientos del I Nivel de Atencion en Salud.

2. Organizacion y estructuracion de la red de atencion primaria en funcién al

modelo de gestion participativo y en Areas de Salud Integral Comunitaria

(ASIC).

3. Telesalud para el fortalecimiento al | nivel de atencién en salud en zonas

rurales dispersas. Formacion e incorporacion de Agentes Comunitarios en

Atencién Primaria de Salud en los ambulatorios rurales tipo | (AR-1) ubicados

en comunidades indigenas y rurales dispersas en Venezuela.

5. Consolidaciéon de la red ambulatoria convencional (ambulatorios urbanos

tipo 1y I11'y centros de especialidades médicas).

6. Consolidar la red de clinicas populares en el Il nivel de atencion en el marco

del Sistema Publico Nacional de Salud.

7. Atencion integral, oportuna y de calidad a pacientes con patologias de alto

costo que requieren insumos Yy equipos para la resolucion médica.

8. Fortalecimiento de los centros hospitalarios asumidos por el nivel central,

para mantener la atencién a los usuarios de manera oportuna y de calidad.

9. Atencidn integral en salud para las personas con discapacidad.
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10. Plan de salud para los pueblos indigenas.

11. Promocidn a la salud sexual y reproductiva por ciclos de vida.

12. Implementacién de estrategias para la prevencion y el control del
VIH/SIDA, Tuberculosis, Asma y EPOC, y fortalecimiento de los servicios de
bancos de sangre.

13. Generacion de capacidades del talento humano y dotacién de insumos,
medicamentos y equipos para la promocion de la calidad de vida y salud,
prevencion de los factores de riesgo, diagnostico precoz, atencion integral y
control de las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) en la poblacion

14. Fortalecimiento del esquema nacional de inmunizaciones.

15. Promocion, prevencion, supervision y atenciones especiales en las areas de
salud bucal, visual, reumatica, Fibrosis Quistica y de donacion y trasplante de
organos y tejidos.

16. Fortalecimiento de los sistemas de informacion para el analisis de la
situacion de salud, la vigilancia epidemiologica y las estadisticas de salud.

17. Consolidacion de un sistema unico de informacién en salud para el
Ministerio del Poder Popular para la Salud.

18. Capacitacion, formacidn, investigacion y desarrollo del conocimiento
técnico, tecnolégico y humano en salud, orientado a la consolidacion del
Sistema Publico Nacional de Salud.

19. Acceso racional y oportuno a medicamentos esenciales, material médico
quirurgico y equipamiento de salud.

20. Formacion y capacitacion del talento humano en Salud Publica a nivel
nacional para el fortalecimiento y consolidacion del sistema Pdblico Nacional
de Salud.

21. Atencion integral médico quirdrgica a la poblacion infantil y adolescente
con patologia cardiovascular congénita y/o adquirida a nivel nacional e
internacional.

22. Fortalecimiento de los consultorios populares en Barrio Adentro |I.
Consolidacion de la red ambulatoria especializada (Centro de Diagnéstico
Integral, Salas de Rehabilitacion Integral y Centros de Alta Tecnologia).

24. Atencion Odontoldgica Integral a la poblacion Venezolana.
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25. Fortalecimiento de la red de servicios de salud materno- infantil.

26. Atencidn integral a los pacientes con enfermedades endémicas y
dermatoldgicas en el &mbito nacional.

27. Produccién y dotacion de medicamentos genéricos a la poblacion
venezolana.

28. Optimizacion de los servicios de atencion médica integral, preventiva y
curativa del Sistema Publico Nacional de Salud en el estado Falcén.

29. Fortalecimiento y consolidacion de la gestion integral de salud de la
Corporacion de Salud del estado Mérida.

30. Optimizacion de los servicios que comprende la red asistencial del Sistema
Nacional de Salud para atender integralmente a la poblacion del estado Vargas.
(MPPS, 2012, pag. 64)

En el ambito organizacional, el SPNS, queda supeditado a los siguientes cuatro despachos
y direcciones ministeriales:

Despacho del Viceministro de Recursos para la Salud
Direccion General de Produccion de Insumos
Direccion General de Suministros de Insumos
Direccion General de Investigacion y Educacion
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Tabla2: MPPS Estructura organizativa Propuesta Funcional
Fuente: (MPPS, 2012)
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El Problema de la data, cifras y estadisticas

La Fundacion Mision Barrio Adentro trabaja con total hermetismo. Aparte de los resultados
de gestidn publicados por el MPPS, o mencionados por el presidente de la RepUblica en sus
alocuciones televisivas, poco se sabe. Ciertamente, no suelen difundir mayores detalles. Sin
embargo, ofrecen estadisticas, las cuales considerando el proceso de recoleccion de
informacién que utilizan, nadie sabe como procesan ni qué tan confiables son.

Primeramente, la informacion se recoge de manera completamente manual. No se lleva
ningun tipo de historia meédica, sino que en una planilla con divisiones lineales, se coloca el
nombre del paciente, su apellido, cédula de identidad y zona donde vive. A veces preguntan
por el motivo de la consulta, y otras veces, pero no siempre, lo registran.

Al igual que la nomenclatura que utilizan, desconocida por los médicos venezolanos,
incrementando el riesgo de errores de interpretacion sobre los resultados de los examenes
aplicados; tienen su manera particular de categorizar los procesos, habiendo desarrollado
indicadores como particulares Consultas, De ellas en terreno, Familias Visitadas, Vidas
Salvadas, Partos, Actividades Educativas, Consultas Odontologicas; como se muestra en la
siguiente tabla:(Diaz Polanco, La Década Bolivariana de Salud: Un Secreto Mal Guardado,
2010, pag. 8).

Un ejemplo de esto es el indicador “Vidas Salvadas™, el cual, segin la informacion
contenida en el Sistema de Indicadores Sociales de Venezuela (SISOV), es un indicador de
resultados y su fuente de informacion es Unicamente la Mision Médica Cubana cuya
institucionalidad es desconocida en Venezuela, por lo que nadie podria estar seguro de la
veracidad de tales nimeros. Por otra parte el acceso a la informacion era imposible porque
la misma, sobre todo en los primeros tiempos de la MBA, nunca fue entregada el
Ministerio, sino que iba directamente a Cuba, desde donde se enviaban los resultados que
debian anunciarse. La informacion sobre salud pasé a ser secreto de Estado.

La OPS, en Salud en las Américas, reporta que durante los primeros 18 meses de la MBA
se llevaron a cabo 163 millones de consultas (6,5 por ciudadano) pero la utilizacion de
métodos y procesos para el registro y levantamiento de informacion por parte de los
médicos cubanos no ha sido conciliable con los esquemas utilizados en el pais; los informes
de la Mision Medica Cubana en cuanto a la atencion, son globales y carecen de
posibilidades de verificacién. Los indicadores de los sistemas (convencional y MBA) son
diferentes y no permiten las correspondientes evaluaciones de gestion al sistema de salud
del pais. (Diaz Polanco, La Década Bolivariana de Salud: Un Secreto Mal Guardado, 2010)
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Informacion estadistica de Barrio Adentro 1. 11 al 17 de febrero de 2007

2006 2007 Historico
Indicadores Semana 7 | Acumulado | Semana 6 | Semana 7 | Acumulado | Acumulado
Consultas 1.022.102 | 6.728.405 | 1.069.608 | 1.022.584 | 6.618.611 225.161.424
De ellas en 393.873 2.627.222 539.344 502.297 3.295.213 95.857.498
terreno
Familias 135.349 954.799 143.076 134.705 901.428 32.933.244
visitadas
Vidas salvadas 181 901 336 385 2.365 41.566
Partos 8 60 16 12 105 2.826
Actividades 762.630 4,722.313 855.195 835.204 5.193.736 141.764.922
educativas

Tabla 3: MPPS estadisticas FMBA 1. 11 al 17 de febrero de 2007
Fuente: (Diaz Polanco, La Década Bolivariana de Salud: Un Secreto Mal Guardado, 2010)

La falta de informacion estadistica actualizada, periodica y confiable se extrapola a toda el
area de salud, incluyendo indicadores basicos como lo son la tasa de mortalidad materna y
la tasa de mortalidad infantil’. Entre las dificultades para encontrar o analizar data
estadistica en el area de la salud, se encuentran:

e Notables diferencias entre las cifras proporcionadas por el Gobierno Nacional o la
FMBA, organizaciones internacionales, y organizaciones nacionales o regionales,
como por ejemplo el Observatorio Venezolano de la Salud, Programa Venezolano
de Educacion-Accion en Derechos Humanos (Provea), Red de Sociedades
Cientificas Médicas Venezolanas, etc.

e Diferencias entre la estratificacion o clasificaciones utilizadas por el Gobierno
Nacional o por la FMBA, por ejemplo: “De ellas en terreno”.

!La tasa de mortalidad infantil es un indicador relacionado con la calidad de vida de un pafs, debido a que el grado de
desarrollo social y econdmicos guarda relacion con las posibilidades de sobrevivencia de los recién nacidos. La tasa de
mortalidad neonatal es el cociente entre el nimero de nacidos vivos que mueren antes de cumplir los 28 dias de edad de
un determinado afio expresado por 1.000 nacidos vivos, la mortalidad postneonatal es el cociente entre el nimero de
nacidos vivos que mueren antes de cumplir un afio pero que han vivido 28 dias 0 mas.
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e Periodo de silencio epidemioldgico, desde el afio 2007, mediante la suspension de la
divulgacion del Boletin Epidemiolégico Semanal del MPPS.
e Data incompleta o imprecisa.

Para ilustrar este hecho, podemos citar la experiencia del doctor José Félix Oletta L.
Coordinador de la Comisién de Epidemiologia de la Red de Sociedades Cientificas
Médicas Venezolanas, o de la Dra. Marianella Herrera, investigadora CENDES-UCV, con
respecto a las dificultades que encuentra para establecer analisis de hechos basicos en
cuanto al desempefi6 en la salud en Venezuela.

El 12 de febrero de 2012, elaboramos la Noticia Epidemiologica No-34. Las cifras
provisionales de mortalidad neonatal y post-neonatal a nivel nacional y en el estado
Aragua, obtenidas mediante la consulta de los Boletines Epidemioldgicos Semanales del
MPPS, solo nos aportan informacién incompleta, por subregistro y subdenominacion, que
se estima puede alcanzar entre 30 % y 40%. Completamos en el Alerta Epidemiol6gica No
224 del 18 de febrero de 2012 los datos de mortalidad infantil hasta el afio 2008 con datos
publicados en el Anuario de Mortalidad del MPPS correspondiente a ese afio, el ultimo
publicado. (Comision de Epidemiologia RSMV, 2012).

Si nos proponemos hacer un estudio sobre por ejemplo, la desnutricién en Venezuela, no
encuentro estadisticas, la data es inconsistente, no hay datos formales. Ello nos impide
efectuar un monitoreo adecuado de elementos tan importantes, como los estados
nutricionales. No es posible analizar, y mucho menos planificar sin informacién. (Herrera,
2012).

La carencia de datos técnicos oficiales impide que las organizaciones de salud puedan
valorar el impacto y la magnitud de lo que ocurre, lo cual pondria en riesgo a la poblacion
en el caso de una epidemia o pandemia. La gravedad de la situacion es retratada fielmente
por el Dr. Diaz Polanco, quien expresa al respecto:

La informacién epidemioldgica oportuna, precisa y completa es de vital importancia para
identificar casos y muertes en un territorio que permita tomar decisiones en los momentos
en los que se presenten problemas de salud. EIl virus de la influenza AH1IN1 es un buen
ejemplo. En Venezuela, alin con la presencia de esta pandemia, se ha mantenido el silencio
epidemiologico dificultando los andlisis a los técnicos, investigadores y médicos tanto del
sector privado como del sector pablico. La mayoria de ellos especialistas con carreras
docentes y asistenciales en los hospitales venezolanos.(MPPS, 2012, pag. 10)

Organizaciones Prestatarias de salud en Venezuela
Otra grave inconsistencia en cuanto a la data oficial, la analiza el Dr. Dias Polanco, en lo

que tiene que ver con los establecimientos de atencién médica del pais, clasificados por
entidades federales y tipo de red.
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Entre Zulia, Distrito Capital y Carabobo poseian el 34,4 % de todos los establecimientos de
salud para el afio 2009. Si a ellos se les afiade Miranda, ese porcentaje asciende al 43,3 %.
Hay que tener en cuenta que estas cifras no cubren todos los establecimientos de salud de la
aqui identificada como red hospitalaria; de ella, s6lo se tomaron en cuenta los hospitales
Tipo Il y tipo 1V, sin contar los ambulatorios no dependientes de la red Barrio Adentro.
Por otra parte también es de destacar que los consultorios populares representan, de acuerdo
a estas cifras, el 85 % del total de los establecimientos de salud del pais, concentrandose en
los mismos estados anteriormente citados en un 38 % del total. Sin embargo, este nimero
de consultorios populares es el planificado, no el efectivamente ejecutado. En otras
palabras, s6lo se construy6 alrededor del 30 % del total de este tipo de establecimientos.
Otro dato que llama la atencion en esta informacion oficial, es la inexistencia de
informacion sobre clinicas privadas en el estado Zulia, lo cual resulta altamente
improbable. Estas ambigliedades e inconsistencias en la informacion sobre salud, son un
rasgo caracteristico del régimen actual. (Diaz Polanco, Informe Sobre Variables Politicas,
Socio-Demogréficas, Epidemioldgicas Financieras y Medico-Sanitarias que Influyen Sobre
el Mercado de Equipos Médicos. Preparado para JETRO, 2012)

Establecimientos de atencion médica en Venezuela clasificados por entidades federales
y tipo de red

(Porcentajes sobre el total de cada tipo de establecimiento)

Red Hospitalaria Red Barrio Adentro Clinicas Privadas
Tipo Il Tipo IV Consultorios Populares CDI SRI CAT TOTALPOR % POR
Estados N % % N % N % N % N % N %  ESTADOS ESTADOS
Amazonas 0 000 0 000 34 051 2 040 6 1,10 0 000 0 0,00 42 0,53
Anzodtegui 2 385 1 385 304 4,53 25 501 30 550 2 952 4 9,76 368 4,66
Apure 1 19 0 000 383 571 1 223 11 2,02 0 000 1 2,46 407 5,16
Aragua 3 577 1 385 126 1,88 33 661 38 697 1 476 3 732 205 2,60
Barinas 1 19 0 0,00 137 2,04 13 263 17 312 0 000 1 2,46 169 2,14
Bolivar 2385 2769 334 4,98 27 541 25 459 2 952 1 2,44 393 4,98
Carabobo 2 385 2 769 557 8,30 46 931 45 8,26 0 0,00 0 0,00 652 8,26
Cojedes 0 0,00 0 000 71 1,06 10 2,00 10 1,83 1 476 5 1220 97 1,23
Delta Amacuro 0 000 0 000 41 0,61 4 081 4 073 0 000 1 2,46 50 0,63
Distrito Capital 10 19,23 8 30,77 845 12,60 28 561 40 734 1 476 4 9,76 936 11,86
Falcén 1 19 1 385 215 321 19 381 19 349 1 476 0 0,00 256 324
Guarico 1 19 0 0,00 165 2,46 18 364 19 349 0 0,00 0 0,00 203 2,57
Lara 4 769 1 385 272 4,05 28 561 28 514 1 476 1 2,44 335 4,24
Mérida 1 19 1 385 262 391 17 344 18 330 1 481 1 2,46 301 3,81
Miranda 1 19 2 769 596 8,88 49 982 52 9,54 2 952 3 732 705 8,93
Monagas 1 19 1 38 184 2,74 15 3,04 17 312 1 481 0 0,00 219 2,77
Nueva Esparta 1 19 0 000 89 133 7 140 7 128 0 000 2 4,88 106 134
Portuguesa 2 385 0 0,00 229 341 14 283 23 422 0 0,00 0 0,00 268 3,40
Sucre 1 19 1 38 213 3,18 17 341 15 275 1 476 0 0,00 248 3,14
Tachira 1 19 1 385 122 1,82 25 5,06 25 4,59 1 481 4 9,85 179 2,27
Trujillo 3 577 1 385 186 2,77 10 2,00 13 239 1 476 6 14,63 220 2,79
Vargas 3 577 0 000 94 1,40 9 182 9 165 1 481 0 0,00 116 1,47
Yaracuy 1 19 0 0,00 255 3,80 14 281 14 257 1 476 4 9,76 289 3,66
Zulia 10 19,23 3 1154 994 14,82 58 11,74 60 11,01 3 1443 0 0,00 1.128 14,29
TOTALES 52 99,98 26 100 6.708 100 499 1005 545 100 21 100,3 41 1002 7.892 100

Fuente: MPPS; INE, 2011. Cdlculos propios

Tabla 4: Establecimientos de atencion médica en Venezuela

Fuente: (Diaz Polanco, Informe Sobre Variables Politicas, Socio-Demogréficas,
Epidemioldgicas Financieras Y Medico-Sanitarias que Influyen Sobre el Mercado de
Equipos Médicos. Preparado para JETRO, 2012)
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Costo del Paciente

Si bien, la Constitucién Nacional, en sus articulos 85 y 86, (Republica Bolivariana de
Venezuela, 2000) garantiza a los venezolanos el acceso a la salud de manera gratuita, eso
no se cumple. La afirmacion se establece por dos hechos que son en realidad dos caras de
la misma moneda; primero, dado el funcionamiento y las caracteristicas del Sistema, donde
la parte publica se subsidia por la inversion privada, el sistema publico, en realidad no es
tal, sino que es un sistema privado.

Los sistemas son publicos o privados, no porque los establecimientos de salud sean
propiedad del estado o propiedad privada, sino porque el financiamiento es publico o es
privado. (Diaz Polanco, Entrevista, 2012)

Segundo, el inmenso desembolso que hace el venezolano comin para poder enfrentar los
costos médicos debido a la ineficiencia de los servicios publicos. Costos en los que los
ciudadanos incurren, como usuarios de la red publica nacional, cuando deben pagar sus
propios insumos (medicinas, materiales médico quirurgicos) elementos de hoteleria
(sabanas, toallas, papel toilette); o desde afuera de la red, cuando utilizan servicios privados
bien sea directamente o por medio del sistema asegurador.

El problema con el sector publico, es que en primer lugar es ineficiente, inefectivo, con
algunos rasgos populistas, con escasos recursos, 0 en todo caso con recursos mal
administrados, y eso conlleva una situacion muy particular. El sector privado es
extremadamente costoso e ineficiente. Sin embargo el sector publico es mas costoso que el
sector privado, con la desavenencia que nadie sabe quién lo paga ni como. Cuando uno
suma el primero con el otro el resultado es un caos. Por ejemplo cualquier intervencion
quirtrgica en un hospital pablico cuesta por lo menos 2 veces y medio mas que la misma
intervencién en el sector privado. EI promedio de hospitalizacion de un paciente para
cirugia cardiaca en el sector privado es de cinco dias, en el sector publico podria llegar a 20
0 30 dias. Podria suceder que el primer dia no hubiese condicionado, el segundo dia de
anestesiologo esta enfermo, y asi sucesivamente. EI mayor ahorro en la prestacion de salud
y la calidad, y lamentablemente en los hospitales publicos pese al gran esfuerzo de los
médicos y especialistas la calidad estd muy disminuida lo cual aumenta los costos
considerablemente. El sector publico esta colapsado. (Bello, Entrevista , 2012)

Segun cifras de la Organizacion Mundial de la Salud OMS, el gasto privado en salud como
porcentaje del gasto total en salud, fue de 55,1%; mientras que el Gasto del Gobierno
General en salud como porcentaje de su gasto total fue de 8,4%.(World Health
Organization (WHO), 2011).

En relacion con el gasto publico en salud, éste —en lo referente a los gastos de atencion a
pacientes- se encuentra dividido en dos grandes rubros: los que estan dirigidos a la red de la
MBA vy los que se destinan a la red de establecimientos pre-existente a dicha Misién. Las
diferencias para 2004, segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) llegaron a
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alcanzar 7 puntos del PIB, estando sOlo destinados a los hospitales y ambulatorios
diferentes a la MBA, sélo 2 puntos del PIB.

Esta distribucién obedece a la forma en que se ha llevado la rectoria del sector pablico de la
salud, de manera que las decisiones estan también escindidas entre quienes gobiernan la
MBA -la Misidn Médica Cubana- y el Ministerio de Salud que tiende, ademas a re-
centralizar una red de establecimientos que habia comenzado a ser descentralizada hacia las
entidades federales en 1992. Desde el punto de vista de sus resultados, se aprecia una
enorme diferencia entre la inversion realizada y los logros alcanzados. Esto es
especialmente relevante si se toma en cuenta que histéricamente nunca el gasto publico en
salud super6 el 2 % del PIB, de manera que se puede apreciar la magnitud de la inversion
realizada, aunque muchos economistas opinan que las cifras de la OPS son exageradas y
que el gasto, aunque haya aumentado, no superd nunca el 5 % del PIB. EI grafico 3 muestra
esas cifras entre 1985 y 2007 (Diaz Polanco, Informe Sobre Variables Politicas, Socio-
Demograficas, Epidemiologicas Financieras Y Medico-Sanitarias que Influyen Sobre el
Mercado de Equipos Médicos. Preparado para JETRO, 2012)

Grafico 3: Gasto publico en salud como porcentaje del PIB y

promedio en lapsos seleccionados. Venezuela, 1985-2007
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Fuente: RESVEN, 2005; BCV, 2011

Otro rasgo caracteristico del gasto publico en salud, es la falta de conocimiento y
transparencia acerca de sus fuentes de financiamiento porque para satisfacer los convenios
Cuba/Venezuela, se ha debido recurrir a las reservas internacionales y a fondos de
PDVSA, cuya magnitud es desconocida, aunque se puede apreciar en los porcentajes antes
sefialados. El siguiente grafico ilustra la efectividad del gasto publico en salud, en relacién
con la mortalidad infantil para cuyo célculo se atribuye la proporcién correspondiente de
acuerdo a las decisiones de politica, segun la siguiente formula en la cual la Tasa Media de
Reduccion Anual (TMRA) distribuye los recursos financieros a partir de la porcién
destinada a salud del P1B, obteniéndose asi un Indice de Efectividad del gasto (IE):

IE=(PIB/TMI)*V/(TMRA)
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(Diaz Polanco, Informe Sobre Variables Politicas, Socio-Demograficas,
Epidemioldgicas Financieras Y Medico-Sanitarias que Influyen Sobre el

Mercado de Equipos Médicos. Preparado para JETRO, 2012)

Grafico 5: TMI oficial, TMI tendencia e indice de eficiencia
del Gasto en Salud en Venezqela del 1998 al 2008
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Grafico 5: TMI oficial, TMI tendencia e indice de eficiencia
del Gasto en Salud en Venezqela del 1998 al 2008
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El Dr. Polanco afirma que para 1995, con un gasto publico de aprox. 2 % del PIB, la
efectividad en cuanto a prevencion de la mortalidad infantil lleg6 a su punto maximo y que
a partir de 1998, cuando el gasto publico comenz6 a incrementarse, la efectividad en

cuanto a la MI se empez0 a retraer.

O sea que, contrariamente a lo que sucede en el resto del mundo, en Venezuela, mientras
mas se invierte en salud, la efectividad de las politicas, por lo menos en lo que respecta a
mortalidad Infantil, disminuye.(Diaz Polanco, Informe Sobre Variables Politicas, Socio-
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Demograficas, Epidemioldgicas Financieras Y Medico-Sanitarias que Influyen Sobre el
Mercado de Equipos Médicos. Preparado para JETRO, 2012).

Si asumiéramos como cierta —cosa que es poco probable pero estéa oficialmente publicada y
divulgada-la informacion proporcionada por OPS sobre el gasto en salud, un modelo nos
permitiria apreciar lo que debia haber ocurrido de acuerdo a la tendencia de la Ml a partir
de los afios 90; lo que realmente ocurrid, es decir, los datos oficiales y lo que deberia haber
ocurrido de acuerdo a la magnitud de la inversion realizada. El gréfico 4 muestra los
resultados del modelo, cuya formula, tanto para la tendencia (T), como para la Efectividad
(E), la siguiente:

T= ((TMRA90-98)*(Th-Ta))*-1
E= T*(TMRA90-98*PIB)-T)*-1

Grafico 6:TMI, Tendencia segin TMRA 1994-98 y segin % del PIB.
Venezuela, 1990-2007 {TMI x 1000 nvr)
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Fuente: Cilculos propios, INE, 2007 y OPS 2006

Lo que este ejercicio demuestra es que la explicacion s6lo es posible en dos vertientes: la
primera es que, como hemos advertido anteriormente, esas cifras no son ciertas y nunca se
llegd a gastar el 9 % del PIB; la segunda, es que los fondos fueron desviados a otros
propdésitos o dudosos o en operaciones fraudulentas, muy lejos de la finalidad social a la
que supuestamente estaban destinados. Un ejercicio similar se hizo con la Mortalidad
Materna, obteniéndose resultados similares. Se usaron estos dos indicadores por las
siguientes razones: Uno, las acciones de la MBA estaban fundamentalmente dirigidas a la
APS materno-infantil; dos, ambos indicadores responden rapidamente a los cambios de
politica y al aumento de la inversion. (Diaz Polanco, Informe Sobre Variables Politicas,
Socio-Demogréficas, Epidemioldgicas Financieras Y Medico-Sanitarias que Influyen
Sobre el Mercado de Equipos Médicos. Preparado para JETRO, 2012).
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El ciudadano venezolano, también gasta mas en salud, porque los costos en salud han
aumentado en afios recientes. Las causas de este incremento estan relacionadas, ademas del
alto indice inflacionario, con la expansion del gasto publico.

Respondiendo a la politica del gobierno actual de generar mayor empleo publico, en
detrimento del sector privado de la economia. (Diaz Polanco, Informe Sobre Variables
Politicas, Socio-Demogréficas, Epidemioldgicas Financieras Y Medico-Sanitarias que
Influyen Sobre el Mercado de Equipos Médicos. Preparado para JETRO, 2012)
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Tabla5: Estructura de gastos de los hogares venezolanos. BCV: 1997 al 2009

Fuente: (Diaz Polanco, Informe Sobre Variables Politicas, Socio-Demogréficas,
Epidemioldgicas Financieras Y Medico-Sanitarias que Influyen Sobre el Mercado de
Equipos Médicos. Preparado para JETRO, 2012)

De la descomposicion de gastos relativos a la salud, se desprende que pese al estricto
control de precios que el Gobierno Nacional mantiene sobre los medicamentos?®, sector
donde ademas vende y suministra el 25% de su mercado, el rubro en el que mas gastan los
venezolanos, es el referente al de las medicinas. La Cadmara Venezolana de la Industria
Farmacéutica reportd que en promedio, los precios de algunos medicamentos subieron un
30,6%, entre 2010 y 2011 (Camara Venezolana de la Industria Farmaceltica CAVEFAR,
2012) Cifra consecuente con el 30 % que se obtiene del reporte del BCV entre 1997 y
2009.(Diaz  Polanco, Informe Sobre Variables Politicas, Socio-Demograficas,
Epidemioldgicas Financieras Y Medico-Sanitarias que Influyen Sobre el Mercado de
Equipos Médicos. Preparado para JETRO, 2012)

Debido a sus altos costos y bajos ingresos per cépita, en Venezuela muy pocas personas
tendrian acceso (entre 3 y 4 % de la poblacion), a la medicina privada de no ser por los

2 El 30% y 35% de los medicamentos tiene precios controlados, y los restantes sélo pueden aumentar de precio, si son
autorizados por el Gobierno. El 75% del mercado restante de venta y suministro de medicamentos en Venezuela esta
conformado por 5.500 farmacias privadas, de venta al detal. (Cdmara Venezolana de la Industria Farmaceutica
CAVEFAR, 2012)
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seguros, los cuales pueden ser adquiridos segun varias modalidades: obteniendo una péliza
privada o colectiva, donde el empleador o patrono asume parte de los costos como
beneficio laboral, 0 a través de cualquiera de los planes que ofrece la medicina prepago,
con empresas como Sanitas de Venezuela, Rescarven y Cruz salud; y varias cooperativas de
salud. Al contrario de Las Compafiias Aseguradoras, las empresas de medicina prepago y
las cooperativas no se rigen por la Ley de Seguros y Reaseguros, por lo cual no se les
exigen requisitos como el capital minimo ni la constitucion de reservas.

Las empresas de medicina prepago se agrupan en: administradoras de salud y
administradoras de riesgo.

El caso es que aunque las aseguradoras brindan un servicio y en cierto modo permiten el
acceso a la salud, también contribuyen a encarecer los costos, influyendo directamente
sobre los precios promedio de las clinicas y hospitales.

Las administradoras de salud se nutren de los aportes de los afiliados, tienen contratos que
ofrecen coberturas para diferentes riesgos y poseen su propia infraestructura en salud, dado
que tienen instalaciones en las cuales se dan servicios, a lo que se suman los médicos
afiliados en diferentes clinicas y demas centros. Las administradoras de riesgo solamente
ofrecen la cobertura de los siniestros y para ello cuentan con fondos especiales que reciben
los aportes de los afiliados. De esos fondos surgen los recursos para las coberturas y
ademas tienen clinicas afiliadas. (Davila, 2008).

® medicinas
® consultas
odontologos

Hospitalizacion, Cirugia

Tabla6: Estructura del consumo en salud. BCV 2010
Fuente Propia, basada en cifras del BCV

Bajo criterio de confidencialidad, el Dr. J. Diaz Polanco investigé la oferta actual de las
aseguradoras, y éste fue el resultado:
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El Control de Precios en los Hospitales y Clinicas Privadas

El 2 de marzo del 2012, luego de siete meses de negociacion, La Alianza Interinstitucional
por la Salud, (Organizacion que agrupa al menos 11 organizaciones del Estado -4,4
millones de personas-, aunque otras 7 Instituciones, también se beneficiaran del acuerdo,
sumando 18), y la Asociacién Venezolana de Clinicas y Hospitales firmaron la primera
fase del Convenio Unico de Prestacion de Servicios Médico-Hospitalarios con el Gobierno
Nacional, relativo a la estandarizacion de precios y costos de los servicios médicos en los
centros de atencion privada que operan en el pais, a través del cual se establece un nuevo
esquema de tarifas de los servicios, que contempla la reduccion de un 34% de los precios
de cuatro rubros: hospitalizacion, atencion por emergencia, terapia intensiva y primera hora
de quiréfano.

En el 2013 hubo una reforma de la Superintendencia de Costo y Precios Justos
(SUNDECOP) en la que se establecié lo siguiente:

El 14 de julio 2011fue dictado el decreto N° 8.331publcado en Gaceta Oficial de la
Republica Bolivariana de Venezuela N° 39.715 de fecha 18 de julio de 2011, fue dictado el
Decreto con Rango Valor y Fuerza de ley de costo y preciso justos con el objeto de
establecer las regulaciones y mecanismos de administracién y control, necesarios para
mantener la estabilidad de precios y propiciar el acceso de los bienes y servicios a toda
poblacion en igualdad de condiciones, en el marco de un modelo econémico y social que
privilegie los intereses de la poblacion.

La SUNDECORP es la instancia rectora del SISTEMA NACIONAL INTEGRADO DE
COSTOS Y PRECIOS, adscrita a la Vicepresidencia de la Republica, que tiene como fin
ejercer la regulacion, administracion, supervision y sancion por parte del Estado hacia los
agentes econdmicos, en aras de fomentar un intercambio de bienes y servicios bajo criterios
de equidad y justicia social, entre estos y la poblacion en general.

El 01 de febrero de 2010 (GO-39358) se decreta la Ley para la Defensa de las personas en
el acceso a los Bienes y Servicios DECRETO N° 8.563, MEDIANTE EL CUAL SE
DICTAEL REGLAMENTO PARCIAL SOBRE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL
DE COSTOS Y PRECIOS Y EL SISTEMA NACIONAL INTEGRADO DE
ADMINISTRACION Y CONTROL DE PRECIOS.

EL 21 de noviembre 2011 (GO-39804) Providencia mediante la cual se establece el
Reglamento Interno de la Superintendencia Nacional de Costos y Precios.

El 22 de noviembre 2011(G0O-39805) Providencias de la Superintendencia Nacional de
Costos y Precios.

® Lic. Yaneth Coromoto Iglesias Toar. Gerente General del “Instituto Clinico la Florida”.
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PROVIDENCIA ADMINISTRATIVA 002 Designacion de Intendencia de Costos
y Precios.

PROVIDENCIA ADMINISTRATIVA 003 Designacion del Intendente de
Gestion Integral.

PROVIDENCIA ADMINISTRATIVA 004 Designacion de Intendencia de
Fiscalizacion.

PROVIDENCIA ADMINISTRATIVA 005 Autorizacion a los cuidanos que
sefialan en la Providencia N° 005 para que practiquen fiscalizaciones.
PROVIDENCIA ADMINISTRATIVA 006 Lineamientos que regiran el Registro
Nacional de Precios de Bienes y Servicios.

PROVIDENCIA ADMINISTRATIVA 007 Lineamientos para Regular la
Notificacion de Precios de 18 productos

El 13 de Diciembre del 2011 (GO-39819) Providencia mediante la cual se extiende
hasta el dia treinta (30) de diciembre de 2011 el lapso para que los sujetos de
aplicacion del Decreto con Rango Valor y Fuerza de Ley de Costos y Precios Justos
que produzcan, importen, transformen, distribuyan y/o comercialicen los productos
finales sefialados en el articulo 2 de la Providencia Administrativa N° 007, de fecha
22 de noviembre de 2011, efectué su inscripcion ente el Registro Nacional de
Precios de Bienes y Servicios.

El 28 de febrero del 2012 (GO-39872) Providencia mediante la cual se fijan los
precios Maximos de Venta del Productor y/o Importador, del Mayorista —
Comercializador y al Publico Consumidor Final de los productos que en ella se
indican.

El 29 de marzo del 2012 (GO-39894) Providencia mediante la cual se fijan los
precios Maximos de Venta del Productor y/o Importador, del Mayorista —
Comercializador y al Publico Consumidor Final de los productos que en ella se
indican.

El 15 de agosto del 2012 (GO-39.986) Providencia mediante la cual se establece la
obligacién de notificar costos y precios de los medicamentos.

El 31 agosto del 2012 (GO-39998) Providencia mediante la cual se extiende por
treinta (30) dias habiles, computados desde el 31 de agosto de 2012, el lapso al que
se refiere el articulo 5 de la Providencia Administrativa N°187 de fecha 14-08-2012.

Providencia mediante la cual se extiende treinta (30) dias habiles, computados desde
el dia seis (06) de septiembre de 2012, el lapso al que se refiere el articulo 3 de la
Providencia Administrativa Nro. 184 de fecha 03-08-2012.

El 31 de agosto del 2012 (GO-40027) Providencia mediante la cual se extiende por
treinta (30) dias continuos, computados desde el dia 20 de octubre de 2012, el lapso
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al que se refiere el parrafo Primero de la Provincia Administrativa Nro. 190 de
fecha 29 de agosto de 2012.

Providencia mediante la cual se extiende por treinta (30) dias continuos,
computados desde el dia 16 de octubre de 2012, el lapso al que se refiere el parrafo
Primero de la Providencia Administrativa Nro. 189 de fecha 20 de agosto de 2012.

El 25 junio del 2013(G0-40.196) Providencia mediante la cual se Categoriza la
Prestacion de Servicios Médicos, se establece los procedimientos para la Inscripcion
de los Centros de Salud Privados en el Registro Nacional de Precios de Bienes y
Servicios, y se determinan los Precios de los Servicios Médicos que en ella se
sefialan.

Aviso Oficial 10 de Julio del 2013: La Superintendencia Nacional de Costos y
Precios informa a los sujetos de aplicacion del Decreto con Rango Valor y Fuerza
de Ley de Costo y Precios Justos y a la poblacion en general, que de conformidad a
la previsiones articulo 31, numeral 4 del referido instrumento legal, y a los efectos
de la interpretacion y aplicacion de la Providencia Administrativa N° 294 de
fecha 25-06-2013, publicada en la Gaceta Oficial de la Republica Bolivariana de
Venezuela N° 40.196 de fecha 26-06-2013; que a los fines de la clasificacion de los
centros de salud privados sefialada en los anexos A y B del referido acto
administrativo, se tomo en consideracion el contenido de la Norma COVENIN N°
2339-87, aprobada la Comision Venezolana de Normas Industriales en fecha 08-
12-1987, referida a la Clasificacion de Clinicas, Policlinicas, Institutos u Hospitales
Privados, todo ello sobre base de las previsiones de los articulos
1,3,4,6,7,8,14,17,20 y 31, numerales 3,4,11,15 y 16 del Decreto con Rango Valor y
Fuerza de Ley de Costos y Precios Just
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Formulacién del Objeto de Estudio

Durante el debate concerniente a la generacién de un nuevo sistema de salud en Venezuela,
se analizaron experiencias previas en paises como Cuba, Colombia y Espafia, obviando los
conocimientos provenientes de organizaciones exitosas en paises como el Reino Unido o
los Estados Unidos.

Este estudio intenta llenar esta brecha teorica, presentando opciones diferentes a las
manejadas hasta ahora, a objeto de ampliar el debate en la creencia de que s6lo a partir de
la investigacion y el conocimiento se pueden hallar soluciones.

El papel de la gerencia en el desempefio de los servicios publicos reviste gran importancia
para la investigacion académica. El tema esta en el corazon mismo de las disciplinas
relativas a la administracion publica, gerencia y politicas publicas. No obstante, la
evidencia sobre el impacto de las estrategias de gestion para generar cambios en el entorno,
en las organizaciones y en los productos y servicios, es todavia rudimentaria.

Se efectué en momentos en que el sistema de salud venezolano adolece de graves fallas.
Sin ley Orgéanica que lo sustente, el SPNS aparece como un comodin entre el MPPS y la
Fundacion Mision Barrio Adentro. Al estar en una fase proyectiva, el Sistema Publico
Nacional de Salud (SPNS), todavia no existe como organizacion propiamente dicha, por lo
que este estudio se basa en sus antecedentes en cuanto al sistema publico actual, incluyendo
la Fundacion Mision Barrio Adentro, sin obviar la realidad representada por el sistema
privado de salud.

Fue necesario partir del diagndstico sobre la situacion actual del Sistema Venezolano,
determinando sus aciertos, fallas y carencias, a fin de establecer areas donde las estrategias
y mejores practicas gerenciales pudiesen incorporarse hipotéticamente.

Preguntas iniciales de la Investigacion:

¢Cual Modelo de Gerencia se aplicaria en la Republica Bolivariana de Venezuela?
¢Cuales serian las mejores préacticas gerenciales?

¢Qué modelos se podrian construir para el Sistema Publico Nacional de Salud?
¢Qué estructura gerencial se le podria aplicar al SPNS (¢Barrio Adentro?

el NS =

Objetivos de la investigacion
Objetivo General

Disefiar un Modelo Gerencial basado en la Teoria de la Complejidad para el Sistema
Pablico Nacional de Salud, en la Republica Bolivariana de Venezuela.
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Objetivos Especificos

Caracterizar el Sistema Publico Nacional de Salud Venezolano desde la perspectiva de la
Teoria de la Complejidad.

Analizar los distintos componentes del Sistema Publico Nacional de Salud desde la
aplicacion de la Teoria de la Complejidad.

Analizar el Sistema Publico Nacional de Salud con la aplicacion de las mejores précticas
gerenciales de la Teoria de la Complejidad.

Estructurar los componentes del Modelo del Sistema Publico Nacional de Salud desde la
perspectiva de la Complejidad.
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1. ASPECTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION
Antecedentes de la Investigacion

Debido a la relevancia del sujeto de estudio, existen gran cantidad de Tesis relacionadas y
hemos revisado parte de ellas, aunque para este estudio siguiendo un criterio de actualidad,
seleccionamos solamente las que fueron presentadas desde el afio 2005 hasta la fecha.

1. Nacionales

e Lobo, Larry: Estrategias Gerenciales Para el Crecimiento de una Empresa Privada
del Sector Salud. CEAP-UCV Trabajo de Grado Maestria en Gerencia Empresarial.
Caracas, 2010.

Esta Tesis presenta una panoramica sobre el sector salud venezolano, y analiza estrategias
gerenciales para el crecimiento de una empresa del sector salud en Venezuela, centrandose
en las estrategias de crecimiento y los planes estratégicos.

e Capd Sisco, William Adalberto: Propuesta de Lineamientos Generales Para un
Sistema de Educacion a Distancia en Salud: Formacion Continua de los Cuadros
Gerenciales, Profesionales y Técnicos del Sistema Publico Nacional de Salud de
Venezuela. Trabajo presentado como requisito parcial para optar al grado de
Magister en Educacion Abierta y a Distancia. Maracay, Edo. Aragua, 2007.

El autor presenta una propuesta para el disefio, implementacion, y evaluacion de un sistema
educativo a distancia en el area de salud, dirigido a la formacion de los cuadros gerenciales,
profesionales, y técnicos del Sistema Publico Nacional de Salud de Venezuela (SPNS).
Para lo cual parte de las bases tedricas, y conceptuales relativas a dicha tematica, tales
como: tecnologia de la informacion, salud pablica y educacién a distancia. También analiza
la Salud como Politica Social del Gobierno Venezolano, el Sistema Publico Nacional de
Salud (SPNS), y las actividades especificas en el area tecnologica para la Formacion del
Recurso Humano requerido por el Sistema Publico Nacional de Salud.

o Alvarez Sintes, Roberto: Una interpretacion de la Mision Barrio Adentro: Desde la
Perspectiva de un Trabajador de la Salud. Proyecto de Trabajo de Grado como
Requisito Parcial para optar al Titulo de Especialista en Gestion en Salud Publica.
Ministerio de Salud Instituto de Altos Estudios en Salud Publica “Dr. Arnoldo
Gabaldon”. Maracay, Edo. Aragua 2005.

En esta tesis el autor examina la mision Barrio Adentro desde el punto de vista planteado
por el Gobierno Nacional, que lo considera seglin sus propias palabras el “eje integrador en
el intento de desarrollar una politica social no neoliberal, de acuerdo con lo contemplado en
la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela”. Para ello se centra en las
caracteristicas propias del sistema ubicandolo dentro del area de las politicas publicas,
especificamente en lo que se refiere al programa de expansion gubernamental.
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e Avrifiez, Angela: Evaluacion del Componente Nutricional en la Promocion de la
Salud. Mision Barrio Adentro. Municipio Francisco Linares Alcantara. Edo.
Aragua. Proyecto de Trabajo de Grado como Requisito Parcial para optar al Titulo
de Especialista en Gestion en Salud Publica. Ministerio de Salud Instituto de Altos
Estudios en Salud Publica “Dr. Arnoldo Gabaldén”. Maracay, 2005. (Arifiez, 2005)

La autora se plantea como objetivo, evaluar la situacion del Componente Nutricional en la
Promocion de Salud en Mision Barrié Adentro, en el Municipio Linares Alcéantara, edo.
Aragua, durante el tercer trimestre del afio 2005. Como parte de de su trabajo, desarrolla un
marco tedrico donde se pasea por la concepcion de la salud como derecho social, y
establece el Sistema Publico Nacional como garante del mismo. Posteriormente trabaja
sobre el concepto de Prevencion y Promocidn de la Salud; La Declaracién de los Derechos
Humanos: Derecho a la Alimentacion, Desigualdad e Inequidad en salud, Misién Barrio
Adentro como Politica de Salud del Estado Venezolano, y EI Médico de Familia dentro del
Sistema de Salud.

e Dr. Gustavo A. Benitez Pérez: Anélisis del Sistema Publico Nacional de Salud en
Venezuela. CEAPUCV Trabajo de Grado Maestria en Gerencia Empresarial.
Caracas, Venezuela, 2009.

Esta Tesis se constituye en el punto de partida en cuanto al sistema de salud Venezolano, ya
que presenta un diagnostico sobre las politicas de salud vigentes y los factores histéricos,
sociales, politicos y culturales conducentes a la situacion actual; analizando el Sistema
Pablico Nacional de Salud, sus lineamientos generales, competencias, niveles de atencion,
bases legales; el Ministerio de Salud como organismo rector y el Plan Nacional de Salud
(2009-2013), contextualizandolos en las estrategias gerenciales planteadas por Frank vy
Londofio y la teoria relativa a los estudios de factibilidad.

Su exploracion presenta informacion sobre la cual el presente trabajo se fundamenta. Fue
un privilegio poder contar con toda la data y el analisis que el Dr. Benitez ha generado a
través de su notable esfuerzo investigativo.

2. Internacionales
e INGLATERRA

El servicio Nacional de Salud (National Health Service - NHS) es la entidad de
prestaciones sanitarias publicas del Reino Unido. Creado el 5 de julio de 1948. EI NHS se
basa en la premisa de que la atencion médica nace de la necesidad de ésta y no de la
capacidad de pago de cada individuo, por lo que su financiacion proviene del pago de
impuestos y el presupuesto nacional. Las premisas iniciales de la atencion del NHS han
sido: gratis en el punto de entrega, comprensivo, equitativo e igualitario.
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La organizacion del NHS ha cambiado con el tiempo. EI NHS esté dividido en la actualidad
en cuatro unidades que dependen de pais constituyente del Reino Unido: NHS England,
NHS Scotland, NHS Wales y Health and Care NI (Irlanda del norte).

Inglaterra es uno de los paises que cuentan con el mejor sistema de salud de Europa, ya que
sus habitantes tienen acceso a una alta calidad de medicos e instalaciones. Es el Gnico pais
donde los enfermeros pueden recetar medicamentos.

Ademas del sistema privado, cuentan con el Sistema Nacional de Salud que se encarga de
la sanidad de carécter publico e incluye hospitales, médicos, especialistas, dpticos,
odont6logos, ambulancia, farmacéuticos, personas de compafiia.

Los servicios gratuitos son los de hospitalizacion, ambulancias y consultas médicas, pero
deben pagar por los medicamentos, lentes y tratamientos dentales. EI NHS es la primera

organizacion del mundo que proveyo de asistencia de salud a la poblacion completa y fue
creada el 5 de julio de 1945, tras la victoria nacional en la segunda guerra mundial.

La salud privada también es de las mejores en Londres, se pueden encontrar a los mejores
especialistas. La cuarta parte de las intervenciones quirurgicas se realizan en instituciones
privadas y es frecuente que los médicos trabajen en ambos sistemas.

EL NHS tiene como principios béasicos la equidad y solidaridad y sus caracteristicas
principales son:

e Cobertura universal gratuita para toda la poblacion.
e Disponibilidad de todos los tratamientos médicos efectivos.
e Financiacion por medio de los impuestos.
e Atencidn primaria garantizada para cualquier edad.
En la actualidad brinda atencion hospitalaria a casi 60 millones de personas y también se

encuentra presente en Gales, Irlanda y Escocia. La gran mayoria de los ciudadanos
britanicos se atienden en este sistema.

Es una parte central en el bienestar social del pais y tiene como objetivos: fomentar la
buena salud, diagnosticar las enfermedades a tiempo, curarlas, brindando atencién de
calidad a los pacientes, prevenirlos de posibles inconvenientes, etc.

La cobertura integral del NHS se divide en tres niveles:

e La atencion primaria: estd formada por médicos de cabecera, oftalmdlogos,
farmacéuticos, odontologos, enfermeros, parteras, fonoaudioldgos, Visitadores
sociales, fisioterapeutas, psicoterapeutas, poddlogos y dietistas. Se ofrecen
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programas de prevencién de enfermedades cronicas y coronarias y planes de
vacunacion para los nifios y jovenes. Ademas, es el encargado de derivar a los
pacientes que necesitan cuidados superiores.

e La atencion secundaria: se encarga de brindar tratamientos adicionales y cuidados
especiales con tecnologia avanzada. Se encuentra en 300 hospitales generales y los
servicios son: maternidad, geriatria, internacion, radiologia, dialisis, anestesia,
guardias en casos de accidentes y emergencias y patologias cronicas.

e Laatencion terciaria: involucra a hospitales de alta complejidad que se especializan
en trasplantes, tratamientos oncolégicos o craneo faciales. Son reconocidos por sus
valiosas contribuciones en la investigacion de nuevos métodos y en la excelencia de
sus profesionales.

Inglaterra destina casi un 7% de su presupuesto a la atencién médica, mediante la
contribucion de todos los empleados, con aportes mensuales desde su recibo de sueldo.
Algunos de los hospitales del NHS también ofrecer servicios de medicina privada (un
11% de la poblacién cuenta con este sistema). Ademas, aceptan pacientes del
extranjero. Segun la complejidad puede ser gratuito o requerir el pago de la estancia
(para intervenciones y permanencias por accidentes). EI 97% del presupuesto se deriva
a la asistencia primaria y secundaria y el 3% restante a los servicios terciarios y a
programas complementarios, como se la entrega de leche y vitaminas para los bebes o
campanas de proteccion frente al SIDA.

Por muchas razones, los ciudadanos ingleses se sienten orgullosos de su sistema de
salud publico que atiende todas las necesidades de personas de cualquier edad con
infraestructura y tratamientos de avanzada y médicos de calidad.

e ARGENTINA

La inversion en servicios de salud en Argentina es elevado: un 10,2% del PIB. Esta
cifra es considerablemente mayor que el promedio de América latina y esta cerca de
los valores de paises europeos, se encuentra en el puesto 49 entre 191 paises.

Sistema sanitario

La salud en Argentina se conforma del sistema de salud publico, el sistema de Obras
sociales y el de la salud privada. Alrededor de un 37.6% de la poblacion se atiende por
el sistema publico y un 51,52% por obras sociales.

El sistema de salud en Argentina a grandes rasgos consta de tres subsistemas bien
definidos: el publico, el de Obras Sociales y el sector privado, que coexisten al unisono.
Si bien este tipo de conformacién establecida promueve un “liberalismo” sanitario,
desarticula la salud como un todo, puesto que los entes que brindan los servicios
difieren enormemente respecto al target poblacional, los servicios que brindan
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(considerando el espectro mas amplio de la salud), y fundamentalmente el origen de los
recursos con que cuentan.

El sistema publico esta conformado por los hospitales publicos y los centros de atencion
primaria de la salud, y funciona bajo la coordinacion de Ministerios y Secretarias de la
Salud ya sean nacionales, provinciales o municipales. Presta potencialmente servicios
gratuitos a toda la poblacién si bien apenas un 37.6% aproximadamente concurre a los
mismos.

Argentina utiliza el sistema de Obra Social (51,5%). Si bien este pais se jactaba de una
buena atencidn publica, los diversos gobiernos de factos y las politicas econémicas de
convertibilidad retrajeron este sector, con el concomitante crecimiento de las obras
sociales. Por ejemplo, entre el periodo de 1991 y 1997 la poblacion que contaba s6lo
con servicios de obras sociales aumentd un 25%. Otro factor importante en la expansion
de las OS es el aumento de poder politico evidenciando en los gremios laborales desde
los gobiernos de Perdn. El financiamiento de esta entidad esta mantenido por
contribuciones de empleados y empleadores, que varian alrededor del 10% de la
nomina salarial para las nacionales y provinciales.

En lo respecta al sector privado, solo aproximadamente un 15% de la poblacion se vale
de sus servicios que son variados que presenta alguno de los tres entes configuraciones
del sistema sanitario argentino. Desde cirugias coronarias hasta cirugias estéticas.
Obviamente, este sector se financia con el aporte prepago o no de los propios pacientes,
que generalmente poseen un ingreso medio a alto. Es de particular importancia que mas
del 50% de este sector de la poblacion también posee OS, es decir que tiene una doble
cobertura.

La diferencia entre estos tres subsistemas es enorme actualmente. Particularmente como
pasante en el hospital Pirovano, que es publico y esta ubicado en la capital Federal soy
testigo de la falta de medicamentos esenciales (en este caso era un analgesico para un
enfermo de Sida); lo mismo sucede en numerosos hospitales nacionales y ni hablar de
los provinciales e incluso municipales.

Las obras sociales generalmente no cuentan con un espectro mas o menos amplio de
atencién sanitaria. Por este motivo, solo aquel cuyos ingresos sean medio altos o altos,
podra acceder a una atencion completa.

Esta es a muy grandes trazos la situacion sanitaria Argentina, lamentablemente.

e BRASIL

El Sistema Unico de Salud (SUS) es la denominacion del sistema publico de salud en

Brasil.
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Considerado uno de los mayores sistemas publicos de salud del mundo, segun
informaciones del Consejo Nacional de Salud, es descrito por el Ministerio de la Salud en
la cartilla Entendiendo el SUS como "un sistema Gnico en el mundo, que garantiza acceso
integral, universal e igualitario a la poblacion brasilefia, desde la simple atencion
ambulatoria hasta el trasplante de érganos". Fue instituido por la Constitucién Federal de

1988, como forma de realizar el mandamiento constitucional del derecho a la salud como
un “derecho de todos” y “deber del Estado” y esta regulado por la Ley n°. 8.080/1990, la
cual rige la atencion publica de la salud.

Con la creacién del SUS, toda la poblacién brasilefia pas6 a tener derecho a la
salud universal y gratuita, financiada con recursos provenientes de los presupuestos de
la Union, de los Estados, del Distrito Federal y de los Municipios, conforme rige el articulo
195 de la Constitucion. Forman parte del Sistema Unico de Salud, los centros y puestos de
salud,los hospitales publicos - incluyendo los universitarios,
los laboratorios y hemocentros (bancos de sangre), los servicios de Vigilancia Sanitaria,
Vigilancia Epidemiologica, Vigilancia Ambiental, ademas de fundaciones e institutos de
investigacion académica y cientifica, como la FIOCRUZ - Fundacion Oswaldo Cruz - y el
Instituto Vital Brazil.

Los Principios constitucionales del SUS

La seccion De la Salud, (articulo 196 hasta el articulo 198) de la Constitucion, permite
inferir que fueron establecidos cinco principios basicos que orientan el sistema juridico en
relacion al SUS. Son ellos: la universalidad (articulo 196), la integralidad (articulo 198 - 1),
la equidad (articulo 196 - "acceso universal e igualitario™), la descentralizacion (articulo
198 - 1) y la participacion social (articulo 198 - I11).

Universalidad (Art 196)

Este principio puede ser referido a partir de la definicion del articulo 196, que considerd la
salud como un “derecho de todos y deber del Estado”. De esa forma, el derecho a la salud
se coloca como un derecho fundamental de todo y cualquier ciudadano, siendo considerado
incluso clausula pétrea o sea, no puede ser retirado de la Constitucion en ninguna hipotesis,
por constituir un derecho y garantia individual, conforme la Seccién Del Proceso
Legislativo, articulo 60, parrafo 4, inciso IV.

Por otro lado, el Estado tiene el deber de garantizar los debidos medios necesarios para que
los ciudadanos puedan ejercer plenamente ese derecho, bajo pena del estar restringiendo y
no cumpliendo su funcion.

Integralidad (Art 198 - 11)

La integralidad, conforme el articulo 198, en su inciso 1, confiere al Estado el deber de la
“atencion integral, con prioridad para las actividades preventivas, sin perjuicio de los
servicios asistenciales” en relacion al acceso que todo y cualquier ciudadano tiene derecho.
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Por eso, el Estado debe establecer un conjunto de acciones que van desde la prevencion a la
asistencia curativa, en los més diversos niveles de complejidad, como forma de realizar y
garantizar el postulado de la salud. Se percibe, sin embargo, que el texto constitucional da
énfasis a las actividades preventivas, que, naturalmente, al sean realizadas con eficiencia,
reducen los gastos con las actividades asistenciales posteriores.

Es el reconocimiento en la préctica de los servicios de que:

e Cada persona es un todo indivisible e integrante de una comunidad.

e Las acciones de promocion, proteccion y recuperacion de la salud forman también
un todo indivisible y no pueden ser compartimentadas.

e Las unidades prestadoras de servicio, con sus diversos grados de complejidad,
forman también un todo indivisible configurando un sistema capaz de prestar
asistencia integral.

Finalmente:

“El hombre es un ser integral, bio-psico-social, y debera ser atendido con esta vision
integral por un sistema de salud también integral, vuelto a promover, proteger y recuperar
su salud.”

Equidad (art 196)

Luego, todos los ciudadanos, de igual manera, deben tener sus derechos a la salud
garantizados por el Estado. Sin embargo, las desigualdades regionales y sociales pueden
llevar a que no se cumpla la isonomia, finalmente una area mas carente puede demandar
mas gastos en relacion a las otras. Por eso, el Estado debe tratar "desigualmente a los
desiguales”, concentrando sus esfuerzos e inversiones en zonas territoriales con peores
indices y deficits en la prestacion del servicio publico.

Los Principios Fundamentales, articulo 3°, incisos Il e IV, la Constitucion configura como
uno de los objetivos de la Republica “reducir las desigualdades sociales y regionales” y
"promover el bien de todos".

Descentralizacion (Art 198-1)

Esté establecido en De la Salud, articulo 198, que “las acciones y servicios publicos de
salud integran una red regionalizada y hierarquizada y constituyen un sistema Unico,
organizado en consonancia con las siguientes directrices: | - descentralizacion, con
direccion tinica en cada esfera de gobierno [...]”. Por eso, el Sistema Unico de Salud esta
presente en todos los niveles federativos - Unidn, Estados, Distrito Federal y Municipios -
de forma que lo que es de la alzada de abrangéncia nacional serd de responsabilidad del
Gobierno Federal, lo que esta relacionado a la cualificacion de un Estado debe estar bajo
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responsabilidad del Gobierno Provincial, y la misma definicién ocurre con un Municipio.
De esa forma, bdsqueda-si un mayor dialogo con la sociedad civil local, que esta mas cerca
del gestor, para cobrarlo sobre las politicas publicas debidas.

Participacion social (Art 198 - I1)

También esta prevista en el mismo articulo 198, inciso III, la “participacion de la
comunidad” en las acciones y servicios publicos de salud, actuando en la formulacion y en
el control de la ejecucion de estos. El control social, como también es llamado ese
principio, fue mejor regulado por la ya citada Ley n° 8.142/90. Los usuarios participan de la
gestion del SUS a través de las Conferencias de la Salud, que ocurren cada cuatro afios en
todos los niveles federativos - Unidn, Estados, Distrito Federal y Municipios. En los
Consejos de Salud ocurre a llamada paridad: mientras los usuarios tienen la mitad de las
vacantes, el gobierno tiene un cuarto y los trabajadores otro cuarto. Se busca, por lo tanto,
estimular la participacion popular en la discusion de las politicas publicas de la salud,
confiriendo mayor legitimidad al sistema y a las acciones implantadas.

No obstante, se observa que el Constituyente Originario de 1988 no buscé solo implantar el
sistema publico de salud universal y gratuita en el pais, en contraposicion al que existia en
el periodo militar, que favorecia solo los trabajadores con contrato de trabajo. Fue mas lejos
y establecié también principios que irian a definir la interpretacion que el mundo juridico y
las esferas de gobierno harian sobre el citado sistema. Y a partir de la lectura de esos
principios, se nota la preocupacion del Constituyente en reforzar la defensa del ciudadano
frente al Estado, garantizando medios no solo para la existencia del sistema, sino también
para que el individuo tenga voz para luchar por su mejoria y mayor efectividad.

Acceso al SUS

El SUS debe ser entendido como un proceso en marcha de produccion social de la salud,
que no se inicié en 1988, con su inclusion en la Constitucion Federal, ni tampoco tiene un
momento definido para ser concluido. Al contrario, resulta de propuestas defendidas al
largo de muchos afios por el conjunto de la sociedad y por muchos afios aln estara sujeto al
cambio. Segun la legislacion brasilefia, la salud es un derecho fundamental del ser humano,
cabiendo al poder publico (Union, Estados, Distrito Federal y Municipios) garantizar este
derecho, a través de politicas sociales y economicas que visen a la reduccion de los riesgos
de enfermarse y morir, asi como el acceso universal e igualitario a las acciones y servicios
de promocion, proteccion y recuperacion de la salud.

El acceso universal (principio de la universalidad), significa que al SUS le compete atender
a toda poblacion, sea a través de los servicios estatales prestados por la Union, Distrito
Federal, Estados y Municipios, 0 a través de los servicios privados conveniados o
contratados con el poder publico.
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El acceso igualitario (principio de la equidad) no significa que el SUS deba tratar a todos de
forma igual, pero si respetar los derechos de cada uno, segun sus diferencias, apoyandose
mas en la conviccién intima de la justicia natural del que en la letra de la ley.

Evaluacion de los usuarios del SUS

En una investigacion realizada por el Datafolha a pedido del Consejo Federal de Medicina
(CFM) vy divulgada en 19 de agosto de 2014, 54% de los entrevistados evaluaron la
atencién en salud prestado por el SUS con nota de 0 a 4, 33% con notaentre 5y 7 y 13%
con nota entre 8 y 10. Este hecho fue interpretado por el CFM (y reforzado por los grandes
medios) como 87% de reprobacién del SUS por los entrevistados. Aldn en la misma
investigacion, fueron obtenidas evaluaciones mas positivas en la cuota de los entrevistados
que respondieron ser usuarios del SUS.

En investigaciones realizadas en afios anteriores, se encontr0 buena satisfaccion de los
usuarios del SUS con los servicios publicos de salud utilizados, en diferentes niveles de
atencion y en diversas ciudades en el pais.

Para 93% de los electores brasilefios, los servicios publicos y privados de salud en el pais
son regulares, malos o pésimos. El Sistema Unico de Salud (SUS) recibi6 evaluacion
negativa del 87% de la poblacion. Este es el resultado de una investigacion inédita
encomendada por el Consejo Federal de Medicina y por la Asociacion Paulista de Medicina
y realizada por el Instituto Datafolha.

“Las personas estan insatisfechas porque no tienen aquello que necesitan. Es una cuestion
de percepcion. Es una investigacion de percepcion”, dice el presidente del Consejo Federal
de Medicina Roberto Luiz D’Avila.

Los puntos mas criticos estan relacionados al acceso y al tiempo de espera para atencion.
La mitad de los entrevistados que necesitaron del SUS relataron que fue dificil o0 muy
dificil conseguir acceso a los servicios, especialmente a la cirugias, atencion médica
domiciliar y procedimientos especificos como hemodidlisis y quimioterapia.

Entre los entrevistados, por lo menos 30% declararon estar aguardando o tener alguien en la
familia aguardando la marcacion o realizacion de consulta, examen, procedimiento o
cirugia por él SUS. Incluso personas que poseen planes de salud, 22% de ellos, dijeron que
aguardan algun tipo de atencién por la red publica.

So6lo dos entre cada diez entrevistados consiguieron ser atendidos en hasta un mes, mientras
casi mitad de la poblacion debi6 esperar de uno a seis meses. Un 29% de la poblacion
aguarda hace mas de seis meses, siendo que mas de la mitad de ellos relata estar en la fila
hace ya mas de un afio.

El alcance del estudio fue nacional, incluyendo regiones metropolitanas, ciudades del
interior de diferentes portes y habitantes en las cinco regiones del pais. Fueron oidas 2.418
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personas, entre hombres y mujeres, con edad superior a 16 afios, 60% de ellas residentes en
el interior, entre los dias tres y diez de junio.

e MEXICO

El Sistema Nacional de Salud mexicano es definido como un conjunto de entidades
publicas —federales y estatales—, del sector social y del privado que prestan servicios de
salud a la poblacion que reside en el territorio de México. Fue establecido después de la
reforma a la Ley General de Salud mexicana de febrero de 1984.

El surgimiento del Sistema Nacional de Salud estd relacionado con la reforma
sanitaria que se ha implementado gradualmente en el pais a partir de la década de 1980,
después de la crisis financiera que llevo al borde de la quiebra al estado mexicano. Para
poder enfrentar esta situacion de enfermedades en el gobierno mexicano suscribié una serie
de compromisos con organismos financieros multilaterales como el Banco Mundial y
el Fondo Monetario Internacional, entre los que se encontraba precisamente el
desmantelamiento de los servicios estatales de salud y la implementacion de un sistema de
orientacion liberal que permitiera la participacion de actores privados en el campo de la
salud.

Uno de los objetivos centrales del Sistema Nacional de Salud es integrar los diversos
servicios de salud existentes en el territorio mexicano bajo la coordinacion de la Secretaria
de Salud. Esto se podra alcanzar mediante la desconcentracion de las funciones de
prestacion de servicios de salud, que son traspasados a los organismos de salud estatales y a
los servicios privados mediante subrogacion. De esta manera la Secretaria de Salud federal
jugaria el papel de entidad financiera y administradora del Sistema Nacional de Salud. En
las primeras décadas del siglo XXI, este proceso continla, aunque la Secretaria de Salud
solo presta servicios sanitarios en los hospitales nacionales de referencia.

Meéxico ha logrado avances significativos en la Ultima década

Hace una década publicamos el primer Estudio OCDE del Sistema Mexicano de Salud.
Desde entonces mucho ha cambiado, para bien. En s6lo 10 afios, el Seguro Popular
extendid la cobertura de los servicios de salud a mas de 50 millones de personas que antes
estaban desprotegidas. Durante este periodo, los casos reportados de costos de salud que
amenazaban con empobrecer a los pacientes cayeron de 3.3% de la poblacién a 0.8%,
mientras que los indices de mortalidad infantil y muertes por infartos o derrame cerebral
también disminuyeron. Los usuarios de los servicios de salud reportan hoy una tasa de
satisfaccion del 97%.

También ha habido avances importantes en materia de coordinacién y eficiencia. El
acuerdo entre diversas instituciones de salud para llevar a cabo compras consolidadas de
medicinas ha permitido un ahorro acumulado de 8 mil 350 millones de pesos en 2014 vy
2015. Ademas se ha convertido en un modelo de mejores practicas para otras economias
OCDE que enfrentan desafios similares para financiar sus sistemas de salud.
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A esto se suman los esfuerzos por mejorar los niveles de salud de los mexicanos, mediante
el cobro de impuestos a las bebidas saborizadas con azlcar y a los alimentos con alta
densidad cal6rica, un etiquetado mas detallado sobre el contenido nutricional de los
alimentos y bebidas, y una mejor regulaciéon de la publicidad alimenticia dirigida a los
nifios. Se trata de medidas valientes que enfrentan inercias muy arraigadas, asi como
poderosos intereses empresariales y que han generado gran interés entre los paises OCDE.

México debe también construir un sistema de salud publica més equitativo, eficiente y
sostenible. Los desafios pendientes deben abordarse con reformas de gran alcance, como
las que México ha impulsado en otros ambitos.

ORGANIZACION PARA LA COOPERACION Y EL DESARROLLO
ECONOMICO (OCDE)

A pesar de los avances, existen todavia importantes desafios en materia de salud

A pesar de estos avances, los servicios de salud en México enfrentan todavia una serie de
desafios importantes.

En primer lugar, el acceso a los servicios de salud tiene mucho que mejorar. México tiene
2.2 doctores por cada 1000 habitantes, por debajo del promedio OCDE de 3.3, y sélo una
tercera parte del namero de enfermeras por cada 1000 habitantes que el promedio de la
OCDE.

Asimismo, los pagos directos por servicios de salud, es decir los que salen de los bolsillos
de las personas, siguen siendo muy altos en México con relacion al promedio OCDE, lo
cual refleja las dificultades para lograr un sistema de proteccion efectivo y con servicios de
buena calidad.

Otro desafio fundamental radica en que el Sistema Mexicano de Salud funciona como un
grupo de subsistemas que operan de manera desconectada. Cada uno ofrece un nivel
distinto de cobertura y precios, con resultados que también son muy desiguales. Asimismo,
las personas no pueden elegir el tipo de seguro ni el proveedor de servicios, ya que €stos
son predeterminados por su empleo, publico, privado, formal, informal o inexistente.

Cada afio, alrededor de una tercera parte de los afiliados al IMSS y al ISSSTE se ven
obligados a cambiar de proveedor, de institucion y de doctor, sencillamente porque su
empleo cambié. Esta situacion afecta la continuidad del cuidado médico, que es
especialmente importante para personas con enfermedades cronicas como diabetes.
También genera un desperdicio de recursos, ya que el mismo individuo debe recurrir a
multiples sistemas a lo largo de su vida, o incluso durante un solo proceso de tratamiento.
En pocas palabras, con la estructura actual el sistema mexicano no logra una buena relacién
calidad/precio.
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La OCDE ha identificado tres elementos prioritarios

La OCDE considera que la reforma del sistema mexicano de salud debe enfocarse en tres
cuestiones prioritarias.

En primer lugar, deben expandirse los convenios para permitir el intercambio de
servicios entre el IMSS, el ISSSTE y el Seguro Popular, a fin de que los afiliados
puedan pasar facilmente de un sistema a otro.

Es necesario consolidar un sistema en el que todos los mexicanos, independientemente de
donde vivan o del tipo de trabajo que tengan, puedan acceder al mismo nivel de servicio,
sin tener que preocuparse de que ello represente una carga financiera mayor para los
hogares.

Las autoridades mexicanas deben seguir avanzando hacia un sistema de salud unificado y

financiado de manera justa y sustentable. Para ello sera necesario que los convenios se
extiendan de manera prioritaria a enfermedades costosas, al cuidado de maternidad y a
procedimientos de cirugia electiva.

Pero enfocarse exclusivamente en la atencion médica no es suficiente. Los convenios
también deben enfocarse en los retos de salud publica mas urgentes, como son la obesidad,
la diabetes y otras enfermedades de larga duracion. La experiencia de otros paises de la
OCDE para disefiar paquetes de tratamiento de la diabetes, por ejemplo, esta a su
disposicion y pueden adaptarse al contexto mexicano.

En segundo lugar, debe ponerse més énfasis en mejorar la calidad y resultados de los
servicios de salud.

Para ello sera indispensable construir sistemas de informacion que permitan monitorear la
calidad del servicio e impulsar mejoras a lo largo de todo el sistema. Generar y publicar
mas reportes sobre la calidad de los diversos hospitales y clinicas dara a los beneficiarios la
informacion e incentivos necesarios para escoger entre un proveedor y otro. Compartir las
buenas préacticas para mejorar el desempefio, también permitird mejorar la calidad del
servicio.

México debe fomentar que las aseguradoras, los doctores y los pacientes identifiquen y
premien la excelencia en el sistema y, de esa manera, contribuyan a desarrollar incentivos
para mejorar la calidad y enfrentar el mal desempefio.

En tercer lugar, es necesario alinear los distintos &mbitos de atencion y el servicio
meédicos. Por ejemplo, el cuidado de los pacientes, los precios, los sistemas de
informacién y las practicas administrativas a través de todos los subsistemas.

Un mejor sistema preventivo podria impulsar acciones sostenidas y coordinadas entre el
Seguro Popular y las instituciones de seguridad social, en particular cuando las personas

42



cambian constantemente de esquemas y pasan del sector formal al informal y viceversa. Por
ejemplo, los estudios de la OCDE muestran que la asesoria individual a pacientes con alto
riesgo de diabetes permite que una de cada ocho personas logre “un afio mas de vida con
buena salud”, lo cual tiene un costo aproximado de 50 pesos por persona.Nuestro estudio
recomienda a México establecer una Comision que incorpore al Seguro Popular con los
demaés proveedores de servicios de salud y asegure las acciones necesarias para consolidar
un sistema unificado en sus distintos componentes. La Comisién podria también impulsar
medidas que igualen de forma gradual los beneficios ofrecidos por cada institucion
proveedora de servicios de salud y, con ello, preparar el camino hacia un sistema de salud
mas justo y eficiente.

Estas son algunas de las principales recomendaciones del estudio. Los invito a leerlo con
cuidado, a enfocarse en los desafios pero también en las recomendaciones constructivas.
Este ha sido un esfuerzo que hemos hecho con el apoyo de las instituciones de salud
mexicanas.

e CHILE

El sistema de salud chileno estd regido por leyes de la Republica, siendo
el Ministerio de Salud la entidad central encargada de supervisar el cumplimiento de
estas. El Sistema Nacional de Servicios de Salud (SNSS), comprende al propio
Ministerio asi como a sus organismos dependientes: el Fondo Nacional de Salud
(Fonasa), la Superintendencia de Salud, el Instituto de Salud Publica de Chile,
la Central Nacional de Abastecimiento (CENABAST) y la Secretaria Regional
Ministerial de Salud, que incluyd como institucion al Servicio Metropolitano de
Salud del Ambiente (SESMA).

La atencion de salud de las personas chilenas esta a cargo de un sistema publico y
privado. FONASA es el ente financiero encargado de recaudar, administrar y distribuir los
dineros estatales destinados a salud. EI sector privado esta representado por
las ISAPRE (Instituciones de Salud Previsional) o aseguradoras de salud.

Ademas del SNSS, existen otras instituciones del sector publico que cuentan con
sistemas propios de salud que atienden a su personal y cargas familiares como las Fuerzas
Armadas y Carabineros.

Aparte de los organismos anteriores existe la CONAMA (Comision Nacional del medio
Ambiente) cuyas funciones mas relevantes son informar sobre el cumplimiento y aplicacion
de la normativa ambiental, como proponer y promover las politicas relacionadas con estas
materias.

Estructura del sistema de salud publica

La organizacién de los establecimientos de salud en Chile consta basicamente de servicios
de atencién primaria, secundaria y terciaria.
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En 2002, Chile gast6 alrededor del 5.8% del PIB en promocién y atencion en salud, del
cual el 3% aproximadamente correspondi6 a gasto publico que atiende a aproximadamente
el 70% de la poblacion, y el 2,8% a gasto privado. Para el afio 2007 el gasto en salud subi6
al 6.9% del PIB y al 8.2% el 2009. Del gasto publico cerca de la mitad fue financiado por
las cotizaciones de los trabajadores afiliados a Fonasa y la otra mitad directamente por el
fisco. Del gasto privado, la mitad aproximadamente provino de planes de salud privados
pagados previamente y la otra mitad de desembolso directo del usuario. En 2013, Chile fue
calificado como el primer pais de Latinoamérica'y decimotercero del mundo en el uso
eficiente de recursos en salud.

La Red Asistencial de cada Servicio de Salud estara constituida por el conjunto de
establecimientos asistenciales publicos que forman parte del Servicio, los establecimientos
municipales de atencion primaria de salud de su territorio y los demas establecimientos
publicos o privados que mantengan convenios con el Servicio de Salud respectivo para
ejecutar acciones de salud, los cuales deberan colaborar y complementarse entre si para
resolver de manera efectiva las necesidades de salud de la poblacion.

La Red Asistencial de cada Servicio de Salud debera colaborar y complementarse con la de
los otros Servicios, y con otras instituciones pablicas o privadas que correspondan, a fin de
resolver adecuadamente las necesidades de salud de la poblacion.

La Red de cada Servicio de Salud se organizara con un primer nivel de atencion primaria,
compuesto por establecimientos que ejerceran funciones asistenciales en un determinado
territorio con poblacion a cargo y otros niveles de mayor complejidad que s6lo recibiran
derivaciones desde el primer nivel de atencién conforme a las normas técnicas que dicte al
efecto el Ministerio de Salud, salvo en los casos de urgencia y otros que sefialen la ley y los
reglamentos.

En aquellas regiones que tengan mas de un Servicio existira un Consejo de Coordinacion de
Redes Regionales integrado por los Directores de los respectivos Servicios, que sera
presidido directamente por el Subsecretario de Redes Asistenciales o por quien éste
designe. Su funcionamiento se regira por las normas e instrucciones que éste imparta al
respecto. Su funcién serd disefiar, proponer y evaluar mecanismos de coordinacion e
integracion técnica y administrativa de la Red Asistencial regional en lo referido al
desarrollo de los diferentes niveles de complejidad de los establecimientos integrantes de la
Red, asi como de los sistemas de comunicacion, referencia, derivacion y contraderivacion
de pacientes y las demas materias que sean necesarias para la adecuada atencion de la
poblacion y el mejor uso de los recursos.

De acuerdo a las disposiciones establecidas en la ley 19.937 sobre Autoridad Sanitaria y en
el Reglamento de los Servicios de Salud (decreto 140 de 2004), éstos tienen las siguientes
funciones, de acuerdo con las normas y politicas dictadas por el Ministerio de Salud.

A los Servicios de Salud les correspondera la articulacion, gestion y desarrollo de la red
asistencial correspondiente, para la ejecucion de las acciones integradas de fomento,
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proteccion y recuperacion de la salud, como también la rehabilitacion y cuidados paliativos
de las personas enfermas.

En lo que se refiere a su funcionamiento, se someteran a la supervigilancia del Ministerio
de Salud y deberan cumplir con las politicas, normas, planes y programas que éste apruebe.

e COLOMBIA

El sistema de salud en Colombia hace parte del Sistema Seguridad social de
Colombia regulado por el gobierno nacional, por intermedio del Ministerio de la
Salud y Proteccion Social (Colombia) y del Ministerio de Trabajo, bajo mandato
constitucional y delegado en parte al sector privado. Es un sistema basado en oferta
y demanda, que tiene como principal objetivo la sostenibilidad financiera de los
capitales privados que se invierten en él, enfrentando la salud de la poblacién a un
mercado de prestacion de servicios, de esta forma la salud de sus afiliados en tan
solo un efecto colateral y no el objetivo del sistema de salud Colombiano. Asi pues
se necesita mas inversion por parte del estado para subsanar la grave situacion que
afronta el sistema.

Actualmente las empresas privadas encargadas de administrar el sistema de salud de
Colombia se encuentran entre las mas rentables, mientras que la salud de la poblacion va en
franca desmejora. El sistema general de seguridad social de Colombia integral vigente
en Colombia esta reglamentado por la Ley 100, expedida el 23 de diciembre de
1993.1 Colombia para el afio 2000 se encontraba en el puesto 41 de 191 paises, por su
desempefio general del sistema de salud segun un informe de la Organizacion Mundial de la
Salud.

Estructura del Sistema
El sistema en salud estd compuesto basicamente por tres entes:

El estado (Ciudadano) que actia como Usuario-Beneficiario del sistema y cumple deberes
y responsabilidades acordes con las reglas y principios del SGSSS.

El estado (Gobierno): actGta como ente de coordinacion, direccion y control. Sus
organismos son: El Ministerio de la Salud y Proteccidn Social (Colombia), la Comision de
Regulacion en Salud (CRES) que reemplazé al Consejo Nacional de Seguridad Social en
Salud (CNSSS) por la Ley 1122 de 2007, y la Superintendencia Nacional de Salud que
vigila y controla a los actores del sistema.

Los aseguradores: Son entidades privadas que aseguran a la poblacién, actian como
intermediarias y administradoras de los recursos que provee el estado en forma
de prima anual denominada Unidad de Pago por Capitacion -UPC-. Son las entidades
promotoras de salud (EPS) y las administradoras de riesgos laborales (ARL).
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Los prestadores: son las instituciones prestadoras de salud (IPS), son los hospitales,

clinicas, laboratorios, etc. que prestan directamente el servicio a los usuarios y aportan
todos los recursos necesarios para la recuperacion de la salud y la prevencion de la
enfermedad, los profesionales independientes de salud (médicos, enfermeras/os, etc.) y los
transportadores especializados de pacientes (ambulancias).

Comision de Regulacion en Salud (CRES)

Este organismo, creado mediante la Ley 1122 de 2007, sustituyé al CNSSS como
organismo de direccién del sistema de salud. Era una unidad administrativa especial
adscrita al Ministerio de la Proteccion Social compuesta por el Ministro de la Proteccion
Social y el Ministro de Hacienda y Crédito Publico o su viceministro y por cinco
comisionados expertos elegidos por el presidente de la republica. Esta Comisién fue
liguidada en diciembre de 2012 y sus funciones y competencias fueron asumidas por el
Ministerio de Salud y proteccion Social.

La superintendencia Nacional de Salud

Es el organismo que formula, dirige y coordina la politica de inspeccion, vigilancia y
control del sector salud y del sistema general de seguridad social en salud, ademas liquida y
recaudar la tasa que corresponde sufragar a las entidades sometidas a su vigilancia, autoriza
la constitucion o habilitacion de EPS e IPS, y supervisa el monopolio rentistico de juegos
de suerte y azar y de licores; asi como a la oportuna, eficiente explotacion, administracion y
aplicacion del IVA cedido al sector salud entre otros.

Para poder acceder a los beneficios de la seguridad social colombiana es obligatorio
vincularse a una empresa entidad promotora de salud (EPS), administradora de riesgos
laborales (ARL) y voluntariamente un fondo de pensiones (AFP) por medio de una
afiliacion.

Entidades aseguradoras

En el Sistema general de Seguridad Social en Salud de Colombia las entidades responsables
de administrar los riesgos relacionados con salud por enfermedad general o por enfermedad
y accidentes laborales son:

e Entidades promotoras de salud (EPS): su funcion es organizar y garantizar, la
prestacion de los servicios de salud que se encuentran en el POS (Plan Obligatorio de
Salud) y son las responsables de la gestion de riesgos derivados de la enfermedad
general o no ocupacional. Es posible vincularse a salud por medio de dos modelos de
aseguramiento, mediante el sistema del régimen contributivoy el de régimen
subsidiado, en el primero estan vinculados todos los empleados y empleadores con
capacidad de pago quienes hacen un aporte mensual para salud y pension y el régimen
subsidiado cobija a todas las personas pobres y vulnerables en donde los servicios de
salud estan amparados con los recaudos de solidaridad de los demas entes participantes
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en el sistema. La EPS contributiva o la EPS subsidiada son las responsables de la
afiliacion, el registro de los afiliados y el recaudo de sus aportes. Las EPS contratan la
prestacion de los servicios de salud con las IPS (hospitales, clinicas, laboratorios, etc).
La Superintendencia de Salud define cuales organizaciones privadas califican como
empresas promotoras de salud (EPS) basandose en la infraestructura, capital, nimero
de usuarios afiliados, funcionalidad y cubrimiento. Las EPS deben garantizar a sus
afiliados el POS y para cumplir con esa obligacion deben conformar una red de
servicios con sus propias instituciones de salud o contratando servicios con otras
empresas prestadoras de salud o IPS.

e Administradoras de riesgos Laborales (ARL): son las responsables de cubrir los
eventos derivados de riesgos ocupacionales o de trabajo y todo empleador tiene la
obligacion de afiliar a sus empleados a una ARL. El valor total del aporte le
corresponde al empleador. Con esa afiliacion se cubren todos los gastos de salud que
ocasionen los accidentes o enfermedades laborales, asi como el pago de los dias de
incapacidad. La atencion de los accidentes o enfermedades sera realizada por la EPS a
la que se encuentre afiliado quien cobrara los gastos ocasionados a la ARL.

Instituciones prestadoras de servicios

Las Instituciones prestadoras de servicios (IPS) son los hospitales, clinicas, laboratorios,
consultorios, etc. que prestan el servicio de salud. Pueden ser publicas o privadas. Para
efectos de clasificacion en niveles de complejidad y de atencion se caracterizan segun el
tipo de servicios que habiliten y acreditan, es decir su capacidad instalada, tecnologia y
personal y segun los procedimientos e intervenciones que estan en capacidad de realizar.
Segun estudio del Ministerio de la Proteccion Social, de las IPS reportantes, el 84,3%
corresponden al primer nivel de atencion, el 13,4% al segundo nivel y el 2,3% al tercer
nivel de atencion segun sus caracteristicas.

Niveles de complejidad

Baja complejidad: Son aquellas instituciones que habilitan y acreditan en su mayoria
servicios considerados de baja complejidad y se dedican a realizar intervenciones y
actividades de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad, consulta médica y
odontoldgica, internacion, atencion de urgencias, partos de baja complejidad y servicios de
ayuda diagndstica basicos en lo que se denomina primer nivel de atencién.

Mediana complejidad: Son instituciones que cuentan con atencion de las especialidades
basicas como lo son pediatria, cirugia general, medicina interna, ortopedia Yy
ginecobstetricia con disponibilidad las 24 horas en internacion y valoracion de urgencias,
ademas ofrecen servicios de consulta externa por especialista y laboratorios de mayor
complejidad, en lo que es el segundo nivel de atencién.

Alta complejidad: Cuentan con servicios de alta complejidad que incluyen especialidades
tales como neurocirugia, cirugia vascular, neumologia, nefrologia, dermatologia, etc. con
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atencion por especialista las 24 horas, consulta, servicio de urgencias, radiologia
intervencionista, medicina nuclear, unidades especiales como cuidados intensivos y unidad
renal. Estas Instituciones con servicios de alta complejidad atienden el tercer nivel de
atencion, que incluye casos y eventos o tratamientos considerados como de alto costo en el
POS.

Financiacion del Sistema
Atencion de enfermedad comun y accidentes no laborales

Para atencion de lo relacionado con enfermedad general y, con riesgos no laborales el
gobierno destina los recursos en salud los cuales son manejados por el Fondo de
Solidaridad y Garantia (FOSYGA) creado a partir del articulo 218 de la ley 100 de 1993
y el articulo 1 del Decreto 1283 del 23 de julio de 1996 como una cuenta adscrita al
Ministerio de la Proteccion Social manejada por encargo fiduciario y quien es la encargada
de realizar una distribucion a cada una de sus subcuentas para cubrir todos los frentes del
sistema de seguridad social. A continuacion se hace referencia a cada una de las subcuentas
que tiene el FOSYGA:

e Subcuenta ECAT: Esta subcuenta subsana el costo de las atenciones de las victimas
de accidentes de transito a traves del SOAT vy las victimas de eventos catastroficos y
terroristas. EI SOAT cubre, la atencidn integral de hospitalizacion, suministro de
medicamentos, pago de procedimientos, servicios diagnosticos y rehabilitacion que
requiere el paciente hasta completar un monto de 800 salarios minimos legales
vigentes, si la atencidn del paciente sobrepasa éste monto el sobrecosto estara a cargo
de la EPS a la cual se encuentre afiliado el usuario. EI médico tratante en el servicio de
urgencias debe diligenciar un formulario para éste tipo de accidentes el cual debe
anexarse junto con la copia del SOAT para el respectivo cobro al Fosyga.

e Subcuenta compensacion: Recauda el valor de la compensacién en el régimen
contributivo, entendiéndose como compensacién el descuento de las cotizaciones
recaudadas por las EPS y demés entidades obligadas a compensar derivadas de los
descuentos en salud y pension que se realizan a los empleados y empleadores. La
subcuenta de compensacion financia el régimen contributivo mediante el pago de UPC
(Unidad de pago por capitacion), es decir la CRES fija una tarifa fija para la UPC la
cual se reconoce por un usuario afiliado, de ésta forma el Fosyga con recursos de ésta
cuenta gira a cada una de las EPS el valor de UPC proporcional a la cantidad de
afiliados independientemente si éstos utilizan los servicios o no.

e Subcuenta solidaridad: Recauda los recursos aportados por todos los actores del
sistema con destino al régimen subsidiado (una parte <1,5 de la cotizacion a EPS> es
aportada por todas las personas afiliadas al régimen contributivo). Los recursos que
administra la subcuenta tienen por objeto permitir la afiliacién de la poblacion pobre y
vulnerable a éste régimen mediante un subsidio a la demanda consistente en el pago de
la prima 0 UPC a las EPS del Régimen subsidiado. Entre mas recursos obtenga ésta
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cuenta se aumentara la cobertura y universalidad logrando afiliar a la mayor poblacion
pobre y vulnerable en el régimen subsidiado.

e Subcuenta promocion: Financia las actividades de educacion, informacion y fomento
de la salud y de prevencion de la enfermedad, las cuales se encuentran en el Plan de
Atencién Bésica — PAB.

En los regimenes exceptuados del Sistema General como son los de las Fuerzas
Armadas, Fondo Nacional del Magisterio, Ecopetrol y universidades, la financiacion no
es provista por el Fosyga sino por fondos especificos de cada régimen exceptuado,
aunque estos deben aportar recursos para la subcuenta de solidaridad con que se
financia el Régimen Subsidiado del Sistema General.

Plan Obligatorio de Salud (POS)

El Plan Obligatorio de Salud, es el conjunto de servicios de atencion en salud a los que
tiene derecho un usuario, cuya finalidad es la proteccion de la salud, la prevencion y
curacion de enfermedades, incluye el suministro de medicamentos para el afiliado y su
grupo familiar junto al reconocimiento de indemnizaciones en caso de incapacidad por
enfermedad y maternidad. La definicion del POS estaba a cargo de la Comision de
Regulacion en Salud (CRES) hasta diciembre de 2012 cuando dicha entidad fue liquidada y
sus funciones fueron asumidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

También denominado Plan Nacional de Salud Publica. La Ley 100, a diferencia de la
anterior legislacion, contempla un cambio de vision en salud, en donde, atendiendo a la
politica mundial de Atencion Primaria enfoca el manejo de las comunidades desde una
perspectiva preventiva y se crea el Plan de Atencion basica (PAB) como la politica de
Salud Publica que retune un conjunto de actividades, intervenciones y procedimientos, de
promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, vigilancia en salud publica y control
de factores de riesgo dirigidos a la colectividad el cual se encuentra consignado mediante la
resolucién 4288 de noviembre de 1996. Este conjunto de actividades se realizan para toda
la poblacion de manera gratuita y no esta sujeto a ningun tipo de afiliacion en salud.

Las actividades de vigilancia en salud publica van encaminadas a la prevencion de
enfermedades de interés en salud publica como VIH, meningitis
bacteriana, tuberculosis, colera, rabia, hepatitisB, C y D, fiebre

reumatica, lepra y enfermedades de transmision sexual, investigacion y control de brotes,
control de la calidad sanitaria del agua para el consumo humano, de los procesos de
produccién, transporte y expendio de alimentos para consumo humano, de los
establecimientos puablicos que impliquen alto riesgo sanitario y de los puertos fluviales,
maritimos, aéreos y terrestres.

Acciones de prevencién: vacunacion segun el esquema unico nacional del Plan Ampliado
de Inmunizaciones (PAl), control del crecimiento y desarrollo en nifios y nifias menores de
10 afios, fluorizacion, aplicacion de sellantes en poblacion de 5 a 14 afios, planificacion
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familiar, control prenatal, parto limpio y seguro, citologia cérvio uterina en mujeres de 25 a
65 afios y examen fisico de mama en mujeres mayores de 35 afios.

Este plan, por medio el Decreto nimero 3039 del 10 de agosto de 2007, fue estructurado
por el Ministerio de la Proteccion Social y actualmente se denomina Plan Nacional de
Salud Pudblica y al Gobierno Nacional, de acuerdo con lo establecido en el Articulo 33 de la
Ley 1122 de 2007, le corresponde definir cada cuatro afios este Plan.

El Plan tiene la funcion de proveer de manera integral, las acciones de salud individuales y
colectivas con la participacién responsable de todos los sectores de la sociedad, que
mejoren las condiciones de salud de la poblacion, incluyendo:

e Las prioridades, objetivos, metas y estrategias en salud, en coherencia con los
indicadores de situacion de salud, las politicas de salud nacionales, los tratados y
convenios internacionales suscritos por el pais y las politicas sociales transversales
de otros sectores.

e Define las responsabilidades en salud publica a cargo de la Nacion, de las entidades
territoriales, y de todos los actores del Sistema General de Seguridad Social en
Salud - SGSSS, que se complementaran con las acciones de los actores de otros
sectores definidas en el plan nacional de desarrollo y en los planes de desarrollo
territorial.

Propdsitos

e Mejorar el estado de salud de la poblacion Colombiana.
e Evitar la progresion y los desenlaces adversos de la enfermedad.
e Enfrentar los retos del envejecimiento poblacional y la transicién demografica.

e Disminuir las inequidades en salud de la poblacién Colombiana.
Criticas y dificultades del sistema

La intermediacion y gestion por parte de las EPS es motivo de criticas y denuncias
permanentes, que las califican de costosas, ineficientes y de constituir en barrera de acceso
entre el usuario y los médicos o los hospitales.

Algunas EPS han presentado insuficiencias e ineficiencias en la red de operaciones y
servicio, entre las que se incluyen casos de corrupcion y el rechazo de algunos pacientes
por no cumplir requisitos financieros o administrativos basicos, obligdndolos a acudir a
otros centros de atencion y a veces a sufrir sucesivos rechazos que pueden culminar con el
fallecimiento de la persona sin recibir la atenciébn necesaria, lo que se le llama
popularmente en Colombia como el "paseo de la muerte".
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El plan de beneficios, sobre todo el definido hasta el 2009, era confuso. Impreciso y con
limitaciones que han causado que los usuarios tengan que acudir ante los estrados judiciales
para demandar tutela de su derecho a la salud y de acceso a los servicios de salud, lo cual
ha causado congestion en estas instancias obligando a la Corte Constitucional a expedir un
fallo (Sentencia T-760 de julio de 2008) conminando al gobierno a solucionar los
problemas del sistema.

En un andlisis publicado en el 2009, titulado "Diez afios de la expansion del aseguramiento
en salud en Colombia™ financiado por el Banco Interamericano de Desarrollo - BID, los
expertos que lo hicieron concluyen que:

"La composicién del financiamiento en Colombia se asemeja actualmente a la de los paises
integrantes de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE); el
gasto publico, que incluye seguridad social, representa méas del 80% del gasto total en
salud, mientras que la proporcion de desembolsos directos es una de las méas bajas mundo.
Los resultados ratifican que, gracias a las reformas, los subsidios del gobierno con destino a
la salud sean el subsidio publico mas eficiente del pais. Los subsidios también han tenido
un importante efecto redistributivo. A pesar de estos importantes logros, el sistema enfrenta
grandes desafios para poder lograr una cobertura universal financieramente sostenible.”

"A pesar de los resultados alentadores, queda mucho por hacer y mejorar. Diez afios
después de la reforma, el 15% de la poblacion aun carece de seguro; los planes de
beneficios en el régimen contributivo y en el subsidiado aun difieren. Hay deficiencias en la
calidad de la atencion y no todos los hospitales publicos se han modernizado. Es preciso
fortalecer la funcién de supervision; la sostenibilidad financiera del sistema esta
constantemente en riesgo. Sin embargo, el sistema de salud colombiano experimento
cambios radicales que han redundado en beneficio de la salud de la poblacion del pais.”

En 2011 el gobierno denuncia fraudes en el Sistema relacionados con pagos por
prestaciones de servicios no cubiertos en el POS y ordenados por fallos judiciales para ser
financiados por el Fosyga y la la existencia de una red de corrupcion alrededor de los
recobros de las EPS al Fosyga.

En 2013 el sistema presentd el mas grande colapso debido a la corrupcion y debido a la
negativa de las EPS a prestar servicios reglamentarios; citas médicas, medicamentos, etc., y
negar también el pago a hospitales pablicos y privados a pesar de las demandas y tutelas.
Segun los analistas, las EPS deben a los hospitales alrededor de 38 billones de pesos.

El gobierno del presidente Juan Manuel Santos propuso nueva ley para reglamentar el
actual sistema de salud debido al colapso. No obstante, dicha reforma gener6 rechazo por
parte de pacientes y médicos y no fue aprobada en el congreso.

El gobierno también presentd un proyecto de Ley de una Ley estatutaria del sector salud
que si fue aprobada por el Congreso y declarada constitucional por la Corte Constitucional.
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Bases teoricas de la Investigacion

Una de las frases favoritas del Dr. W. Edwards Deming* era: “Gestion es prediccion™;
significando con ello que cada decision tomada encierra en cierto modo una prediccion
sobre el futuro. Una de las herramientas claves que los directivos emplean para el trabajo
organizacional, es el llamado ‘“Pensamiento sistémico”, el cual provee la capacidad de
entender el entorno dindmico en el cual operan las organizaciones, la sociedad y los
sistemas de salud externa e internamente.

Para gestionar las complejidades y problemas derivados del rapido ritmo de cambio, los
gerentes necesitan absorber gran cantidad de informacién, a menudo mas alld de su
capacidad, y comprender la compleja red de interdependencias entre los elementos de los
sistemas y los problemas que presentan, siguiendo el ritmo de situaciones en constante
transformacion. (Senge, 2010)

El pensamiento sistémico permite considerar a los sistemas en su totalidad, en lugar de
elementos individuales, y representar la conducta de cada elemento en relacion con el
tiempo de los sistemas, en lugar de verla de manera estatica. (Senge, 2010)

El pensamiento sistemico combina una variedad de metodos y técnicas procedentes de
distintas disciplinas como los negocios, ciencias militares, la informatica, la cibernética, la
ingenieria y la psicologia cognitiva; dotando a los gerentes de las herramientas necesarias
para analizar, comprender e influir en el funcionamiento de los sistemas que estan tratando
de mejorar.(Lebci, 2006)

Aunque no hay una sola disciplina para el pensamiento sistémico, existen perspectivas y
enfoques compartidos a través de dichos campos:

e Mayor atencion a cdmo el conocimiento es adquirido, administrado intercambiado,
interpretado, integrado y difundido.

e Enfasis en un enfoque centrado en red que fomente la construccion de relaciones
entre individuos y organizaciones a través de disciplinas y campos tradicionales con
el fin de alcanzar metas y objetivos.

e Desarrollo de modelos y proyecciones, utilizando una variedad de enfoques
analiticos (por ejemplo, ecuaciones diferenciales basadas en agentes de modelado,
modelado de sistemas dinamicos) con el fin de mejorar la toma de decisiones
estratégicas.

e Organizacion de sistemas con el fin de promover mejoras en las estructuras y
funciones organizativas.
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De acuerdo con esta perspectiva de los sistemas, se puede describir a la investigacion
transdisciplinaria como el proceso profesional en el que los miembros del equipo que
representan diferentes areas trabajan juntos durante largos periodos para desarrollar y
compartir marcos conceptuales y metodoldgicos que no sélo integren sino que superen sus
respectivas perspectivas disciplinarias. (Leischow, 2008)

El pensamiento sistémico es una de las herramientas que las teorias gerenciales han
aportado al &rea de la salud. Sin embargo existe una corriente de pensamiento opuesta a la
adopcion por parte de la gerencia hospitalaria de los conceptos y aplicaciones propios del
area corporativa. ¢Seria posible generar estrategias que incluyan los avances y el estado del
arte en el area organizacional, considerando la misién de la praxis médica en cuanto a sus
especificidades e implicaciones éticas de la responsabilidad humanistica y social?

Incluso hasta los mas acérrimos opositores a la adopcion de teorias de negocios por parte de
las organizaciones de salud, consideran positivo el que los gerentes de salud revisen lo
concerniente a las organizaciones empresariales, y aquellos elementos del area tales como
la contabilidad analitica de negocios y la productividad de los sistemas, las cuales se han
incorporado con éxito al &rea de la gestion de salud.

A todas luces es posible pensar que el problema no es la aplicacion de teorias provenientes
de tal o cudl area, sino los elementos a considerar en las mismas. Tal manera de pensar
sugiere que al aplicar la teoria, sea cual fuere su proveniencia, no se obvien los factores
humanisticos y de responsabilidad social implicitos en la praxis médica.

Autores como Peter Drucker, sefialan que los hospitales son mucho mas que una simple
organizacion, y que conforman una de las estructuras humanas mas complejas que se han
tratado de gerenciar (Carayon, 2011)

El tratamiento de condiciones médicas es un proceso complejo que involucra una serie de
personas con diferentes areas de especializacion (médicos, enfermeras, trabajadores
sociales, farmacéuticos, nutricionistas, contadores, ingenieros y terapeutas), y su eje central
lo conforman las préacticas profesionales que componen el servicio. Para coordinar
eficazmente las acciones de estos individuos, es necesario establecer mecanismos eficientes
de coordinacién, direccién y control.

La complejidad organizativa, informatica y técnica hospitalaria ha creado dimensiones
gerenciales particulares, que exceden las de cualquier otro tipo de organizacion.

La direccion hospitalaria, estructuralmente compleja de por si, se complica aiun mas por el
desafio que significa el racionalizar las demandas en cuanto a la competencia de sus feudos,
sin ceder el control sobre la organizacion en conjunto. Generalmente cada trabajador de la
salud tiende a defender su espacio, recursos y areas de conocimiento, las cuales al ser
altamente especializadas, hacen de la “sustitucion” o del “enroque” opciones practicamente
inviables.

53



Los retos a los que se enfrentan las organizaciones, afectan cada una de sus partes, desde la
migracion del personal médico, hasta el proceso de comercializacion. Por ejemplo, veinte
afos atras, las decisiones de ir 0 no a un centro clinico en particular, recaian sobre los
profesionales y sus pacientes, cuando en la actualidad, éstas son determinadas por las
aseguradoras y las corporaciones, muchas veces en detrimento del paciente.

Por otra parte, los pacientes estan mucho mas informados y tienen muchas mas expectativas
sobre el servicio. Cuando pueden tienden a seleccionar la atencién médica de acuerdo al
precio.

Los cambios en el sector lo hacen todavia mas complejo; y con este aumento de
complejidad viene una creciente incertidumbre. En medio de este entorno, las
organizaciones deben administrarse con eficiencia para poder efectuar su trabajo, sobrevivir
y competir.

Afortunadamente, hay maneras de alcanzar estos objetivos, y el Pensamiento sistémico que
se utilice durante estos tiempos de incertidumbre y cambios rapidos, influird
significativamente en la capacidad de cada organizacion para hacerlo.

Mientras que los sistemas de salud son complejos e incluyen muchos elementos
relacionados entre si, las reglas, la heuristica, la gerencia y la toma de decisiones, resultan
generalmente demasiado simplistas para hacer frente a la complejidad de los mismos. El
resultado es que las decisiones bien intencionadas, que tienen como objetivo mejorar el
rendimiento, producen resultados diametralmente opuestos, un sindrome conocido como
"resistencia politica™. (Lebci, 2006)

Un remedio para este sindrome consiste en cambiar la forma como se elaboran, formulan y
analizan metodolégicamente los problemas planteados. Hay una necesidad crucial de
aplicar un enfoque holistico, que no sdlo se concentre en el analisis de una parte del
sistema, sino que incorpore ademas los subsistemas y sus interconexiones. ES necesario
pues, una accion aislada adoptada en una parte del sistema, puede alterar el equilibrio actual
del todo y hacer que los demés subsistemas resistan cualquier intervencién. Para ello, se
recomiendan las aplicaciones de las herramientas que aporta el pensamiento
sistémico(Lebci, 2006)dentro del cual se encuentran la teoria relativa a la gerencia del
conocimiento y la teoria de la complejidad. Las cuales han estado sujetas durante afios a un
intenso escrutinio, y algunos autores incluso han llegado a relacionarlas, estableciendo
vinculaciones tedricas con nuevas aplicaciones en el area gerencial, un enfoque que ha sido
aplicado con éxito por muchas organizaciones, en su intento de adaptarse al siempre
cambiante entorno.

En este apartado exploraremos, en cuanto a sus aplicaciones en el area de la gerencia de

salud, las teorias de sistemas y de la complejidad, centrandonos en los sistemas complejos
adaptativos, y la interseccion entre las tres, a partir de los autores que las han desarrollado.
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Las investigaciones muestran como los cambios se aceleran y aumentan exponencialmente,
en gran medida impulsados por las innovaciones, cuyo impacto en la economia es
determinante al afectar a las diferentes industrias y sectores. En algunos mercados la tasa de
cambio ha aumentado al grado, que los ciclos de vida del producto se calculan en términos
de semanas 0 meses en lugar de afios.

Con la aceleracién del cambio, la reduccion en el ciclo de vida de los productos, la
creciente competencia, las cantidades abrumadoras de informacién que debe manejarse
cotidianamente y la creciente demanda por una mayor calidad y productividad, la presion
por encontrar nuevas maneras de gerenciar las empresas es importante.

La complejidad organizacional afecta principalmente a quienes toman las decisiones,
significando el fin para aquellos servicios que no se adapten. Implica incertidumbre y a
mayor incertidumbre disminuye el nimero de administradores y gerentes capaces de
convivir con ella.

La salud es un derecho humano béasico y de tomar en cuenta la definicion de la OMS
(1948), la atencion de salud debe proporcionar servicios mas alla de la atencion curativa
per se. Sin embargo, el objetivo principal de cualquier sistema de salud se ha mantenido
como siempre: proporcionar oportunamente atencion de calidad a aquellos que la necesitan.
Entretanto muchas de sus estructuras permanecen arcaicas. La responsabilidad de disefiar
un nuevo marco de trabajo, actualizar las normas y redefinir los objetivos, recae en quienes
toman las decisiones y establecen las politicas de salud.

Las organizaciones de salud no tendrian éxito, si no logran entregar sus productos o
servicios en el momento adecuado y en el lugar correcto de forma sostenida. Para ello,
deben ser capaces de renovarse constantemente a fin de adaptarse al mercado en el que
operan y compiten.

En medio de los cambios y como resultado de la complejidad, la sociedad ha evolucionado
hasta convertirse en una “sociedad del conocimiento”. Para adaptarse a ella, las
organizaciones de salud deben adoptar la innovacién como una praxis cotidiana a través del
aprendizaje constante, el desarrollo tecnolégico, la creacion de nuevos productos, la mejora
en sus procesos Yy servicios, y la definicion de estrategias.

Pensamientos gerenciales contemporaneos utilizados en el estudio de los servicios de la
salud

El pensamiento sistémico y la teoria de la complejidad son dos teorias mas importantes
desarrollados para intentar comprender el funcionamiento de las organizaciones prestatarias
de salud. Ambas teorias sefialan cambios fundamentales en la forma de pensar acerca de los
negocios y la toma de decisiones. Ambos rechazan la nocion de la toma de decisiones lineal
y reemplazan los conceptos reduccionistas con ideas basadas en una vision del entorno
empresarial hacia el enfoque holistico del sistema. (Donald, 2010)
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El Pensamiento sistémico para el estudio de la salud

El pensamiento sistémico representa una vision diferente del mundo més allad del
reduccionismo. La gerencia de salud, desde la perspectiva de la teoria de sistemas, permite
una vision holistica de cada organismo en el marco de los cambios drasticos que se generan
en sus respectivos entornos, donde las variables determinantes (demanda, inversion en
salud, regulacion/desregulacion) también experimentan constantes cambios.

Un sistema se define como un conjunto organizado de componentes donde cada uno
contribuye al comportamiento singular del mismo, y todos son interdependientes. Grupos
de componentes pueden formar subsistemas y el sistema entero es afectado si uno de ellos
cambia o se elimina. Ademas, el sistema tiene un entorno con el que intercambia entradas y
salidas, y su autonomia es incontrolable externamente.

Otra definicién que aplica es la expuesta por KambizMaani y Robert Cavana en su:
“Campo de conocimientos cientificos para comprender el cambio y la complejidad a través
del estudio de la causa y el efecto dinamico en el tiempo”. (Maani, 2007) Aunque hay
muchas concepciones diferentes provenientes de numerosos teoricos, los autores
mencionados sugieren siete principios universales del pensamiento sistémico:

e Vision completa. Todos los problemas planteados estan relacionados con fuerzas
mayores e interacciones. Esta vision integral permite el dominio del problema
sistémico, en lugar de un dominio reduccionista y funcional, lo cual tiene beneficios
para la resolucién de problemas complejos.(Maani, 2007)

e Vision a corto y largo plazo. El pensamiento sistemico incorpora el pensamiento de
"supervivencia”, propio del corto plazo, considerando las implicaciones que a largo
plazo puedan tener las acciones. Mientras que éstas a corto plazo son importantes,
especialmente en tiempos de crisis, el efecto acumulativo de las mismas tienen
impacto a largo plazo.

e Medicion del desempefio. El estudio de sistemas implica consideraciones que van
mas alla de los indicadores claves de rendimiento y los factores criticos para medir
el éxito. Deben considerarse otros factores que aunque pequefios, con el tiempo
pueden tener un enorme peso.

e EIl sistema como causa. Principio que se refiere a la indole de los problemas y
soluciones. En él se establece que las creencias y suposiciones sobre la naturaleza
de los problemas, muchas veces contribuyen a éstos. Por lo cual para resolver los
problemas, muchas veces deben clarificarse las creencias y supuestos relacionados a
fin de comprender a plenitud lo que las personas perciben.

e Tiempo Yy espacio. En el pensamiento sistémico, las acciones efectuadas en el
presente pueden tener efectos y consecuencias impredecibles en el futuro. En cuanto
al abordaje del problema, pensar en causa y efecto de manera lineal es un error.

e Causas Vs sintomas. La forma actual de pensar acerca de la resolucién de
problemas a menudo termina con la erronea identificacion de un sintoma como
problema y no del problema en si mismo.
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e Multiples soluciones para cualquier problema. Antipoda al aprendizaje impuesto por
la cultura occidental, la cual se identifica con la oposicion binaria y el pensamiento
excluyente, tipo “lo uno o lo otro”, que polariza las decisiones como correctas o
incorrectas.

e Bajo una perspectiva sistémica se ve la organizacion como un sistema de piezas
complejas interrelacionadas, a las que se afiade valor a través de interacciones entre
las partes.

Componentes

Los ingredientes fundamentales de un sistema son los agentes participantes, las relaciones
entre los mismos, el comportamiento o las actividades o el proceso de transformacion del
sistema, su entorno, los insumos del medio ambiente, las salidas hacia el medio ambiente, y
el especial interés del observador.

Agentes

Los Sistemas Complejos Adaptativos SCA se componen de elementos activos llamados
agentes, 0 "agentes adaptativos”, los cuales pueden ser individuos, grupos o coaliciones de
grupos. También se pueden agrupar, en lo que se llama “metaagentes”, que representan la
disposicion jerarquica de los niveles de los agentes. La capacidad de los SCA para
acomodarse y formar patrones jerarquicos es importante desde el punto de vista de la
adaptacion y la evolucion, por dos razones: una es que debido a la estructura jerarquica de
los sistemas y sus sub-sistemas, los cuales funcionan de manera independiente; la otra es
que por su relativa independencia jerarquica los sistemas evolucionan organizacionalmente
a traves de la auto-adaptacion, en lugar del control, lo que implica una evolucién mas
rapida.(Sage, 2009)

El comportamiento de los agentes esta dictada por un esquema (un conjunto de reglas) que
representan una estructura cognitiva que determinara las acciones que el agente tomara
como respuesta a la evaluacion que haga de su entorno. Tal esquema puede evolucionar con
el tiempo, y los diferentes agentes pueden o0 no pueden comportarse del mismo modo ante
el mismo esquema. Los esquemas estan compuestos por reglas o conjuntos de reglas estan
limitados por el raciocinio, por lo que también se les Illama “esquemas
interpretativos”.(Helbing, 2011)

El estudio de los sistemas complejos adaptativos se basa en la imprevisibilidad de las
acciones de los agentes individuales y la interconexion existente entre éstos. Como sus
agentes pueden ser parte de varios sistemas simultdneamente o cambiar su composicion,
son difusos en vez de rigidos, y sus acciones son impulsadas por reglas interiorizadas, tales
como instintos o modelos, pero no tienen que ser compartidas por otros agentes. (Rouse,
2008)

57



Participacion
comunitaria:

Atencion de
emergencia:

Cuidado
comunitario:

Control
publico

sFuncionarios electos
*Grupos de apoyo

*Hospitales de
emergencias

sInstalaciones
eCentros de atencion

sAutoridades de salud
publica

sCentros ambulatorios primaria sAgencias reguladoras
*Servicio alternativo *Seguridad social
de salud

*Servicios sociales,
servicios moviles

llustracion 1: Agentes de un sistema de salud

Es razonable suponer que cada agente tiene la intencién de servir sus propios intereses,
pero también de ofrecer algo en retorno. También habra conflictos de intereses entre ellos,
todo lo cual debe considerarse en el analisis del sistema.

Interaccion y Gestion de la Complejidad

En este primer acercamiento tedrico no se intenta desglosar, todo lo que encierra la teoria
de la complejidad, ni la de los Sistemas Complejos Adaptativos, sino aquellos temas
relativos a sus aplicaciones en la gerencia de la salud, reuniéndolas en dos grandes grupos:

e Las organizaciones de salud como sistemas complejos adaptativos.
e Lacomplejidad y las organizaciones.

Las organizaciones maduras pueden gestionar el disefio, desarrollo, fabricacion y logistica
de sus productos y servicios. Pocas pueden gestionar las economias, mercados,
competidores, usuarios finales o a los pacientes. En pocas palabras, porque es imposible
controlar el estado de la salud, la educacion, o las preferencias de quienes buscan la
atencioén de salud, no se puede asumir que sea posible manejar un sistema tan complejo. En
consecuencia, el disefio debe centrarse en gestionar la complejidad, proporcionando formas
de supervisar e influir en el estado del sistema, su rendimiento, y las partes interesadas.
(Rouse, 2008)

Esta estrategia puede ser facilitada por el disefio de organizaciones agiles capaces de tomar
decisiones adecuadas para redistribuir los recursos necesarios para enfrentar oportunidades
y problemas. Para garantizar la agilidad comercial, se requiere de la optimizacidn necesaria
para generar empresas flexibles, con recursos flexibles que puedan responder a las
contingencias, por ejemplo la necesidad de disminuir costos, conlleva una tendencia a
fragilizar las organizaciones.
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Relaciones, comportamiento y entorno. La matriz Glouberman / Mintzberg o matriz
de las 4 «“C”

Los autores conceptualizaron los diferentes objetivos de los sistemas de salud de una
manera multidimensional, en una matriz formada por cuatro elementos, cada uno iniciado
por la letra “C”: cura, cuidado, control, y comunidad.

La visién multidimensional aplicada al cuidado de la salud promueve mejores resultados en
cuanto la préactica médica al interconectar las diferentes partes de un sistema de salud. En el
cuidado de la salud, las decisiones se toman por una diversidad de gente, cada una con
objetivos e intereses contrapuestos. La matriz de Glouberman y Mintzberg permite explicar
graficamente estas interacciones y coémo afectan la gerencia de salud.

Glouberman y Mintzberg identifican cuatro grupos de gestion diferentes (denominados
cuatro mundos) en el hospital, como se ilustra en llustracion 2: Los cuatro mundos del
hospital general. Los médicos y enfermeras gestionan en los cuadrantes inferiores en las
operaciones clinicas, debido a su enfoque es hacia la atencién al paciente. Los gestores y
los administradores gestionar en los cuadrantes superiores, debido a que controlan los
fondos y las finanzas de la institucién. Ademas, los empleados (gerentes y personal de
enfermeria)  gestionan gestion desde adentro, mientras que los médicos y los
administradores administran desde afuera del hospital, ya que no son técnicamente
empleados y por lo tanto mantienen cierta independencia de la autoridad formal.

Control

Comunidad
Gerentes

accionistas

Cuidado
Enfermeras

lHustracion 2: Los cuatro mundos del hospital general

Fuente: Adaptacién propia del esquema de Guntert (2008)
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También en su analisis destacan las diferencias entre el servicio y el lugar donde se
practica.

De acuerdo con la llustracion 2: Los cuatro mundos del hospital general, el cuadrante
inferior izquierdo simboliza el mundo de la curacién, que se caracteriza por impersonales,
cortas e intensivas, intervenciones médicas.

El cuadrante inferior derecho constituye el mundo del cuidado. Este es el mundo
representado por las enfermeras, los proveedores que trabajan directamente para el hospital
bajo un salario cuyo pago es el componente mas importante del presupuesto operativo.
Ellos trabajan bajo su propia jerarquia de gestion interna y tienen una relacion directa con
los pacientes.

Los gerentes representan el control. Son empleados por el hospital y no participan
directamente en las operaciones clinicas, pero son responsables de su control.

El mundo de la comunidad, representado formalmente por los administradores o Consejo
de Administracion, a menudo se compone de miembros de la comunidad. La Junta es
responsable de establecer la politica del hospital y el nombramiento de los altos directivos.
Sin embargo, son quienes generalmente saben menos sobre el area clinica, ya que ni
trabajan para la institucion ni proporcionan servicios medicos.

En este ambiente fracturado, los médicos y enfermeras forman lo que se llama la "Coalicion
clinica.” La cual tiene por objeto la atencidn de los pacientes y por lo general actian como
un frente coman para la defensa de los pacientes contra los directores y los gerentes. Por su
parte, las enfermeras, los directivos y los gerentes forman la "Coalicion de informacién
privilegiada", ya que ellos son los que realmente trabajan para el hospital y tiene intereses
sobre el funcionamiento cotidiano de la organizacion. Dicha coalicion actuan contra los de
afuera (los médicos y administradores) para preservar el hospital y sus puestos de trabajo.

Los directivos y el Consejo de Administracion forman la "Coalicion de contencion™. La
cual se establece debido a su preocupacion por las restricciones presupuestarias. Por Gltimo,
la Junta y los médicos constituyen la "Coalicion del prestigio.” Debido a que comparten el
status de ser independientes de la institucion, y, sin embargo, integran la superioridad de su
orden jerarquico.

A diferencia de cualquier empresa del sector privado, nadie esta realmente a cargo de un
hospital. Los directivos toman decisiones en cuanto la asignacion de recursos, pero los
médicos son los que deciden lo que el hospital hace con esos recursos. Una division
horizontal divide a los trabajadores de los directivos y hay poca cooperacion entre ambos.
Tanto los médicos como los gerentes tienden a recurrir a las enfermeras para la
coordinacion y resolucién de conflictos, y las enfermeras terminan siendo los directores de
hospital. Lo cual las coloca en una situacion incomoda, ya que no tienen la autoridad para
administrarlo realmente.
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lustracion 3: Los Cuatro Mundos de un Sistema de Salud.
Fuente: Adaptacion propia del esquema de Guntert (2008)

El hospital en si mismo representa la curacién, al cual los pacientes se dirigen cuando estan
realmente enfermos, y son descargados rapidamente a la comunidad (cuidado en el hogar,
médico de familia) donde reciben cuidados basicos a largo plazo. El hospital esta lejos del
control directo del publico y es controlado por organismos gubernamentales o compafiias
de seguros, que aunque no ejercen ningun tipo de atencidn directa, son responsables de su
financiamiento. Finalmente, los politicos y grupos de apoyo, como los fideicomisarios en el
modelo del hospital general, tratan de influir en el sistema sin participar directamente en la
financiacioén o la atencion.

En la medida en que estos cuatro mundos permanezcan desconectados, el sistema actuara
de manera disfuncional y su capacidad para la satisfacer las necesidades reales de la
poblacion que atiende se vera disminuida. Generalmente las intervenciones de
mejoramiento en la forma de reingenierias o reorganizaciones afectan solo uno de los
cuatro mundos.

La complejidad y las organizaciones de salud

El pensamiento sistémico proporciona las bases para pensar sobre los sistemas y la
interaccién entre sus componentes, de diferentes maneras. Una forma de hacerlo es
mediante la visualizacién de los sistemas particulares como organismos complejos vy
adaptativos. Estos sistemas, como tales fueron concebidos originalmente en las ciencias,
como una manera de comprender los sistemas bioldgicos que resultaban inexplicables a
través del reduccionismo; se componen de muchos agentes individuales que acttan en
paralelo, similar a un banco de peces. Estos agentes continuamente se barajean y
reestructuran, de acuerdo con su interpretacion del contexto en que operan, pudiendo
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identificar patrones y adaptandose con facilidad a las condiciones cambiantes, similarmente
a las migraciones de péajaros. Si bien hay muchas y variadas concepciones de lo que
constituye un sistema adaptativo complejo, Richard, T. Pascale citado por Donald,
identifica cuatro principios basicos fundamentales: variedad requerida, auto-organizacion,
complejidad emergente, movimiento hacia el borde del caos, y fragilidad.(Donald, 2010)

Por ende, la teoria de la complejidad trabaja sobre la idea de que un sistema es mucho mas
que solamente el ensamblaje de varias partes.

Podemos catalogar a un sistema como complejo, cuando sus muchas entidades interacttian
de manera no lineal, generando cambios continuos y discontinuos comportamientos
inesperados, imprevisibles y paraddjicos, y resultados impredecibles. Generalmente, los
sistemas complejos se entienden como opuestos s aquellos simples y lineales.

La ciencia de la Complejidad, ofrece nuevas formas de pensar sobre los tratamientos de
pacientes en la practica clinica, el liderazgo, el entorno empresarial y, a mayor escala, todo
el sistema sanitario.

DirkHelbing and Stefano Balietti del Santa Fe Institute, identifican cuando un sistema
puede considerarse Complejo Adaptativo (Helbing, 2011):

e Tienen varios estados de estacionales (fendmeno conocido como multi-estabilidad)
y el resultado dependera de las historias previas, como por ejemplo el tamafio de
dichas perturbaciones, el "estado inicial”, etc. Tales estados, producen un efecto
catalogado como “histéresis")

e Pueden estar también "fuera de equilibrio” y se comportan de maneras no
estacionarias.

e Pueden "auto-organizarse™, mostrando oscilaciones periddicas o no periodicas.

e Pueden presentar patrones de comportamiento “caoticos” o “turbulentos"”, en cuanto
a la formacion de patrones espacio-temporales, (por ejemplo, olas que vienen y van
en los flujos de trafico).

e A menudo son robustos en cuanto a pequefias perturbaciones, es decir, presentan
estadios de relajamiento posteriores a comportamientos previos, lo cual se
denomina “atractores estables”, (stableattractor); por consecuencia a menudo se
resisten a los intentos de manipulacion o control externo, sin embargo, en los
llamados "puntos criticos”, pequefias influencias pueden causar inesperados y
repentinos “cambios sistémicos” o fases de transicion, después de las cuales, el
sistema se comportara de una manera muy diferente.

e En general, pueden mostrar propiedades nuevas y emergentes, imposibles de
entender solamente a partir de las propiedades de los elementos propios del sistema
("el sistema es mas que la simple suma de sus partes").

e Las correlaciones pueden determinar la dindmica del sistema, y obviarlas genera
conclusiones equivocadas.
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e Debido a un fendémeno llamado "criticidad auto-organizada”, durante los cambios
sistémicos (las Ilamadas "transiciones de fase™) se producen efectos en cascada en
todas las escalas, por lo que los factores locales pueden tener un efecto “global”
("fenémenos criticos").

e De acuerdo con una distribucién normal, los "eventos extremos" pueden ocurrir con
una probabilidad mucho méas alta que la esperada, distribuyéndose de acuerdo con
las “leyes de poder truncadas”, o la "distribucion de cola gorda". El sistema puede
tener caracteristicas como la reproduccion, la innovacion, el aprendizaje por
refuerzo, y dindmicas relacionadas con las expectativas; y es capaz de presentar
singularidades después de un tiempo finito. Muchas de las caracteristicas anteriores
son resultado de interacciones fuertes, reales o abstractas en el espacio, o de las
interacciones de la red dentro del sistema.

Los conceptos proporcionados por los sistemas complejos, pueden ser utilizados para
examinar los sistemas de salud, proporcionando una vision directa de los cambios
organizativos y de comportamiento necesarios para acelerar el mejoramiento de la calidad.
A traves de ellos, se puede rastrear el origen de los problemas relacionados con la calidad y
los errores médicos, al igual que los efectos de los ajustes o desajustes entre los flujos
financieros y las complejidades que envuelve el tratamiento médico de cada paciente y la
praxis clinica.(Rouse, 2008)

Los Sistemas y Organizaciones de Salud como Sistemas Complejos Adaptativos (SCA)

La Teoria de la complejidad es un vago conjunto de conceptos, heuristica, y herramientas
analiticas, que ofrece nuevas formas de pensar sobre los tratamientos de pacientes en la
practica clinica, el liderazgo, el entorno empresarial y, a mayor escala, todo el sistema
sanitario.

Las herramientas ofrecidas por los Sistemas Complejos Adaptativos (SCA) permiten
estudiar a las organizaciones o a los sistemas de salud de una manera mas dindmica y por
ende mas realista que otras teorias, pues esta basada en cOmo sus agentes o actores
interactlian entre si; y como dichas interacciones pueden producir fendmenos emergentes.
Entendiendo como fendmenos emergentes aquellos que incluso teniendo conocimiento y
comprension perfectos, son impredecibles, y en los que la manera optima de acercarse a
una posible prediccién es a través de la simulacién, generalmente computarizada.(Wollf,
2011)

Puede describirse un SCA como un agregado de agentes interactuantes que se comportan y
evolucionan de acuerdo con tres principios fundamentales (Wolf, 2011):

e Elorden es tan opuesto a emergente como predeterminado

e La historia del sistema es irreversible
e El futuro del sistema es imprevisible
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Cuando los sistemas complejos interactiian con otros, se crean tensiones o paradojas lo cual
mejora el comportamiento creativo, sorprendente y emergente, pero de ninguna manera
implica incertidumbre o aleatoriedad. Por el contrario, los sistemas complejos adaptativos,
a menudo demuestran un patrén que permite hacer afirmaciones generales sobre el sistema.
Dicho de otro modo, a pesar de que tal vez no se conozca el punto exacto cuando alguna
accion se producird, es posible asegurar que ésta ocurrird. Por dltimo, un sentido de auto-
organizacion es inherente a los sistemas complejos a través de simples normas aplicadas a
nivel local.

La industria actual del cuidado de la salud en enormemente compleja, y enfrenta constantes
cambios relacionales entre pacientes, médicos, hospitales, aseguradoras, empleadores,
comunidades y gobiernos. Una combinacién de factores, incluyendo el surgimiento de una
competencia intensa, las dinamicas de consolidacion, el aumento de las expectativas de
consumidores mas exigentes, sofisticados, e informados, aunado a una disminucion de la
presion de fondos publicos y privados, han generado un entorno cada vez mas dificil para
los hospitales y la cadena de valor de la salud.

Con costos de atencion médica estan en continua escalada, a una mayor rata que la
inflacion general, tema que resuena en todo el campo de la salud y que recibe cada vez
mayor atencion por parte de los politicos, la academia y la industria. Se reconoce la
necesidad de mejorar la eficiencia de los procesos, e internacionalmente el sector salud
experimenta una tremenda presion, no solo para controlar el aumento de los costos, sino
para mejorar la calidad de la atencion prestada.

Caracteristicas de los Sistemas Complejos Adaptativos (SCA)

Uno de los errores clasicos en cuanto al estudio y “redisefio” de los sistemas de salud, es el
abordaje de sus problemas mediante la descomposicion de sus partes, aplicando medidas
aisladas para subsecuentemente recomponerlo integrando las soluciones disefiadas para
cada elemento dentro del disefio global. Si bien, dicho enfoque conocido como
descomposicion jerarquica ha funcionado bien para el disefio de automoviles, carreteras,
laptops, teléfonos celulares y sistemas de venta al por mayor desde cualquier parte del
mundo, no funciona en lo que a la salud se refiere. (Rouse, 2008)

Incluso, se ha llegado a pensar que el éxito de un sistema depende de la capacidad de
descomponer y recomponer sus elementos, y que lo mas importante, es que alguien tenga la
autoridad y los recursos para hacerlo.

Los sistemas complejos, como el de la salud, no siguen un orden lineal y por ende el
estudio de sus problemas de gestibn o su disefio no puede abordarse mediante la
descomposicion jerarquica, la cual resultaria en la pérdida de informacion importante
acerca de las interacciones entre los fendmenos de interés. (Sage, 2009)
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Un problema fundamental para el estudio de los SCA, es que nadie esta “a cargo", o tiene la
autoridad ni los recursos para redisefiarlo. De hecho, los SCA, tienden a tener limitaciones

per se en cuanto a su disefio y gestion.

v
Comportamiento
emergente que
no puede
inferirse

EMA COMPLEJO

evolucion

Control Cuidado

Participacion Atencion de Skt
Publico comunitario

comunitaria emergencia

uchos componentes que
0.0. interactuan dinamicamente

simples

Comportamientos similares entre tipos
de sistemas, escalas y disciplinas

llustracion 4: Caracteristicas de los sistemas complejos.’

La propuesta actual es que los SCA requieren de un abordaje distinto, a fin de optimizar su
desempefio. Y que en su estudio deben considerarse las relaciones entre sus partes, la
dinamica de cada una, la cultura organizacional, y todos aquellos fendmenos emergentes,
como por ejemplo el liderazgo, toma de decisiones o respuestas grupales ante estimulos
especificos. (Wolf, 2011)

Wolf, J. A. (2011). Organization Development in Health Care: A Guide for Leaders. (J. (. Wolf, Ed.) Charlotte, NC,
USA: Information Age Publishing.
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Los SCA se pueden definir en términos de las siguientes caracteristicas (Rouse, 2008):

* Son no lineales y dinamicos, e intrinsecamente no alcanzan puntos de equilibrio fijos.
Como resultado, sus comportamientos pueden parecer aleatorios o caoticos.

» Estdn compuestos por agentes independientes, cuyos comportamiento se basa en reglas
fisicas, psicoldgicas o sociales, en vez de demandas propias de la dindmica del sistema.

* Debido a las necesidades o deseos de los agentes, reflejados en sus reglas, no son
homogéneos. Sus objetivos y comportamiento suelen estar en conflicto. Como respuesta a
estos conflictos o competencias, los agentes tienden a adaptarse.

* Los agentes son inteligentes. A medida que experimentan y ganan experiencia, aprenden y
cambian su comportamiento acorde a ello. En consecuencia el comportamiento general del
sistema cambia inherentemente.

» La adaptacion y el aprendizaje tienden a resultar en auto organizacion. Patrones de
comportamiento emergen espontaneamente en lugar de ser disefiados. La naturaleza de los
comportamientos emergentes puede ir desde las innovaciones valiosas hasta desafortunados
accidentes.

* No existe un solo punto (s) de control. El funcionamiento del sistema es a menudo
imprevisible e incontrolable, y ninguno de los entes participantes puede ser considerado el
anico "responsable” de lo que sucede. En consecuencia, el comportamiento de los SCA,
generalmente puede ser mas facilmente “influenciado” que “controlado”.

Antes de profundizar en estas caracteristicas en el contexto de la atencion de la salud, es
atil reflexionar sobre las implicaciones de las mismas en los sistemas, donde no es posible
dictar érdenes o imponer fuerza para cumplir con canones especificos de comportamiento o
rendimiento (segun dictan los medios convencionales). Cada agente en este tipo de sistema
es de por si, lo suficientemente inteligente para jugar con el mismo, encontrar "soluciones”,
y de manera creativa a identificar la manera de servir sus propios intereses. (Tait, 2010)

Creacion de Valor

Los recientes intentos de reformas de salud han tratado de disminuir los costos al minimo
(y que sea aceptado por la poblacién usuaria) y seguir prestando el servicio. Segun los
planteamientos anteriores, lo que se debid haber hecho fue enfocar la reforma hacia la
generacion de mayor valor en el servicio. Valor se centra en los resultados (salidas), en vez
de las entradas (costos).

El Valor se refiere a los beneficios de los resultados, en lugar de los resultados en si
mismos. Desde esta perspectiva, las mejoras en cuanto a la productividad y calidad que
guarden relacién con la consecucion de los objetivos de salud, no son y no deben ser vistos
simplemente como la ausencia de la enfermedad. En un mundo basado en el conocimiento,
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los activos intelectuales son fundamentales para la competitividad global y el crecimiento
econdmico.

Por ultimo, el valor implica resultados relevantes, y Utiles, los cuales requieren que las
partes interesadas entiendan y aprecien la filosofia de la gestion y sus implicaciones. En un
Sistema Complejo Adaptativo, la falta de comprension y / o apreciacion tiende a resultar en
comportamientos "disfuncionales” entre los agentes, aunque éstos puedan ser bien
intencionados y razonables.

Comportamiento Organizacional

La mejor manera de abordar la gestion de los Sistema Complejos Adaptativos, es mediante
la gerencia de comportamientos organizacionales diferentes de los comportamientos
habituales, como la adopcién de una perspectiva centrada en el hombre que se ocupa de las
habilidades, limitaciones, e inclinaciones naturales.

Teniendo en cuenta que nadie esta a cargo de un SCA, el enfoque de la gestion debe hacer
hincapié en el liderazgo en lugar de las técnicas tradicionales de gestion, aplicando la
influencia en lugar de poder. Debido a que ninguno, 0 muy pocos, de los agentes en el
sistema de salud son empleados, el mando y el control deben reemplazarse por incentivos e
inhibiciones. (Rouse, 2008)

No se puede exigir que los agentes cumplan con los dictados de la organizacién, al
contrario, se les deben facilitar incentivos para generar un comportamiento adecuado, ya
que es imposible gerenciar sus actividades, pero si es posible evaluar los resultados.

Roles Gerencia Liderazgo

Métodos Comando y control Incentivos e inhibiciones
Medidas Actividades Resultados

Foco Eficiencia Agilidad

Ralaciones Contractuales Compromiso Personal

Redes de trabajo Jerarquico Jerarquico

Disefio Disefio Organizacional Auto-Organizacion

Tabla 7: Comparacion entre comportamientos organizacionales

Fuente: (Rouse, 2008)



El comportamiento organizacional es una forma de entender como la gente trata de
integrarse y ser parte de las organizaciones. Representa un enfoque sistematico para
gestionar y organizar a la gente a través del entendimiento de coémo funciona en
organizaciones, tales como individuos y grupos pequefios y grandes.(Jones, Robert y Fiona
Jenkins, 2007)

Las organizaciones que deseen ser innovadores y creativas deben crear con la variabilidad
una “propiedad interna”. A tal sentido Ralph Stacey® sugiere que se puede alcanzar la
Variabilidad de la organizacion mediante el establecimiento de tres caracteristicas
importantes dentro de la misma:(Stacey, 2007)

e Permitir la creacién de suficientes redes auto-organizativas, que traspasen las
fronteras internas y externas, creando suficiente inestabilidad” (alejados del
equilibrio) con el fin de convertirse en motores del cambio o de la investigacion.

e Dejar opciones abiertas a sus agentes. Mantener un equilibrio entre la estructura
(que debe ser determinista) y los resultados de redes poco estructuradas.

e Enfocarse en procesos emergentes a corto plazo, en lugar de resultados proyectados
a largo plazo.

Identidad organizacional

La ldentidad organizacional (10) da forma a la organizacion y a sus reacciones al influir en
el significado de los eventos cuando estos suceden.

Influencia la asignacion de los recursos y puede ser motivacional. Dado su papel
fundamental en cuanto a la toma de decisiones y en la toma de acciones, se sugiere que la
identidad de una organizacion puede ser la principal limitacion en su capacidad de
adaptacion. (Schneider, 2006)

Al analizar esta capacidad de cambio y de adaptacion, que es primordial en el estudio de los
SCA, en primer lugar debe considerarse el grado de fortaleza con que la 10 es compartida
por los miembros de la organizacion.

Como las creencias de los individuos pueden o no coincidir con la identidad colectiva, este
grado es variable. EIl segundo elemento a considerar es el grado de singularidad /
pluralidad, de la 10, lo que refleja la confluencia de las partes interesadas y sus intereses.
En tercer lugar esta el grado de (estabilidad / inestabilidad.)

Una 10 fuerte se caracteriza por la influencia pocos (hacia la singularidad) y mayor grado
de estabilidad, conducird a la congelacion de la organizacidén, hacia un sistema no
adaptativo. Lo contrario seria una identidad muy débil, caracterizada por el exceso de
influencias (pluralismo) y también a un bajo grado de estabilidad, dara lugar a un caos y
por consiguiente a un sistema no adaptativo. (Schneider, 2006).

bStacey, R. (2007). Strategic Management and Organisational Dynamics (5ta ed.). London, UK: Prentice Hall.
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Cultura organizacional vista desde la complejidad

En el campo de la salud, muchas discusiones sobre la cultura organizacional y la Gerencia
del cambio han contrastado las teorias de gestién mecanicistas que hacen hincapié en el
orden jerarquico y los mecanismos de control, oponiendo a ellas una vision mas holistica de
la organizacion como sistemas complejos adaptativos, con énfasis en la flexibilidad
descentralizada y el aprendizaje continuo. Tales discusiones, han profundizado en la
individualizacién de los modelos mentales, las convenciones linguisticas, y los sistemas de
creencias, con los que se han enriquecido algunos entornos empresariales
modernos.(Funderburk, 2011)

Los diversos puntos de vista sobre los diferentes tipos de modelos estudiados hasta la fecha
podrian utilizarse como base para la promocion de cambios sistémicos y el mejoramiento
de la calidad en la atencion médica.

La cultura organizacional es el resultado emergente de negociaciones en curso sobre los
valores, significados y propiedades entre los miembros de una organizacion y su
entorno.(Douglas, 1985)

Los patrones que caracterizan el comportamiento de dos individuos “agentes” al interactuar
en un determinado contexto pueden interpretarse en términos de intercambio de
informacion, confianza, cooperacion y competencia. A tal sentido, existen diversos
modelos desarrollados para estudiar el Comportamiento Organizacional, las barreras contra
el cambio y los elementos facilitadores del mismo:

e CO Canalizada. Un determinado tipo de atractor produce orden en el sistema. se
generaliza a situaciones en las que un conjunto de sub-sistemas puede alterar
el paisaje de adaptabilidad biolégica de otros subsistemas, lo que resulta en co-
evolucién. Por ejemplo la consolidacion de empresas farmacéuticas o de medicina
prepagada en corporaciones cada vez mayores ha tenido un gran impacto en el area
de salud.(Funderburk, 2011)

e Modelos Generativos. Las computadoras, producen patrones caracteristicos del
comportamiento de sistemas especificos a través de la especificacion de
parametros que controlan la interaccion entre los agentes dentro del mismo. Se
utiliza para estudiar la dinamica social como un tipo de célculo.

e La cultura organizacional como intercambio de conocimientos. Este enfoque define
la CO como un repositorio de conocimientos relacionado con la capacidad de
innovacién de la organizacion. En este contexto, la cultura organizacional es vista
como un facilitador o restrictor en los procesos de desarrollo del conocimiento. Otra
perspectiva que enfatiza la Gestion del Conocimiento es el modelo de sistema
dinamico, el cual considera al Conocimiento como la informacion codificada que se
utiliza en la toma de decisiones de la organizacion. Una cuestion clave en este
enfoque es como cada modelo mental se traduce en estrategias para definir el
rendimiento del sistema y diagnosticar las causas raiz de sus problemas particulares.

69



e Redes Sociales. Ofrecen una forma de explorar la difusién de la informacién y el
conocimiento en organizaciones. La estrategia general para la aplicacién de esta
técnica es identificar a cada individuo “agente”, como un nodo en la red para
examinar el flujo de la informacion “recursos del Conocimiento”. Posteriormente, a
través de medidas de ubicacién, se puede asignar grados de importancia de los
nodos dentro de la red.

e Modelos dinamicos de redes sociales. También conocidos como modelos socio-
técnicos, integran modelos computacionales a dimensiones como el conocimiento,
recursos técnicos, y las tareas en un entorno de red dindmica, a fin de analizar los
vinculos entre la cultura y el aprendizaje organizacional, mediante la comunicacién
y la codificacion de normas de conducta especificas.(Funderburk, 2011)

Liderazgo y movimientos sociales

El estudio de los movimientos sociales puede contribuir a la comprension del liderazgo en
un SCA. Los movimientos sociales son conjuntos de creencias y acciones capaces de
generar cambios en los elementos de una sociedad. Estan asociados con redes de grupos,
con base en una identidad colectiva, que participa en la accion colectiva para lograr un
cambio. (Schneider, 2006)

Los primeros movimientos sociales tendieron a centrarse en los sistemas de clase, mientras
que los actuales son mas diversos, mostrando una pluralidad de ideas valores que a menudo
no es clasista. Tienden a ser pragmaticos, e ideoldégicamente tienden a la bdsqueda de
reformas institucionales.

Los movimientos sociales difieren en el grado de radicalidad de sus posiciones y tacticas.
Su éxito se basa en el atractivo que la ideologia aporte al movimiento, y a la capacidad que
tengan para movilizar a los interesados y a sus recursos, participando en procesos politicos.
Otros factores que afectan el éxito, es su capacidad de participar en redes sociales, la

manera en que se enmarcan las “propuestas del cambio” y las debilidades de la oposicion.
(Schneider, 2006)

Salud, Sistemas y Politicas

Los sistemas de salud son diferentes. Cada pais tiene sus propios meétodos de
financiamiento, prestacion de servicios y seguimiento de los resultados producidos por la
gestion médica, los cuales estan conformados por influencias politicas, culturales e
historicas. Sin embargo, a lo largo del orbe se enfrentan a retos comunes, particularmente
en lo que refiere al incremento de los costos, cambios demogréaficos, avances tecnoldgicos
y aumento de las expectativas de los pacientes.

Al mismo tiempo, también comparten objetivos comunes como la necesidad de garantizar
una atencion de salud accesible y de alta calidad, que responda a las necesidades de la
poblacion, y que sea sostenible financieramente. El estudio entre intra-sistemas, permite
explorar las formas en que diferentes paises abordan sus problemas y objetivos particulares,
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estableciendo puntos de referencia entre datos comparables, y analizando las diferentes
estrategias para posibles reformas. En ultima instancia, estos andlisis tienen por objeto
fomentar el aprendizaje entre los paises, la elaboracién de politicas publicas y la generacion
de mejores précticas gerenciales a travées del incremento de la calidad y el fomento al alto
desempefio.

Los Retos

Variaciones en los patrones poblacionales, inequidades sociales persistentes o en aumento,
fallas en el servicio, cambios politicos y estructurales, incremento en cuanto a precios y
costos del servicio médico y margenes de cobertura entre patrones, empleados y
aseguradoras —en medio de una crisis econdmica y financiera global-, condiciones para la
cobertura impuestas por las aseguradoras tales como las clausulas sobre enfermedades
preexistentes-, dificultades y restricciones en el acceso del paciente a las medicinas con
prescripcion; entre otras necesidades y problemas por resolver, han definido el impulso
politico necesario para adelantar sendas reformas de salud alrededor del Orbe, las cuales
abarcan desde la revision de sus marcos legales y la modificacion de sus sistemas de
contribucion, hasta la redefinicion de politicas publicas.

Los grandes cambios planteados por las reformas de salud adelantadas a diferentes niveles
en cada uno de estos sistemas, son parte de estos desafios, pero no los Unicos. En un mundo
cada vez mas globalizado, la forma de practicar la medicina se transforma dinamicamente,
la telemedicina, el “ensamblaje” internacional de bebes, y el turismo de salud, nuevos
patrones epidemiologicos —gripe porcina y recientemente el estallido de cdlera en Europa-,
a lo cual se suma el surgimiento de nuevas epidemias como por ejemplo, la obesidad o la
diabetes, han abierto la puerta a la medicina global, y las transnacionales se preparan para
entrar por ella.

Los cambios en los patrones de produccion y consumo, impuestos por China e India, con
las consecuentes modificaciones a la geografia de la transferencia de capitales, significan
para las empresas de salud la creacion o pérdida de nuevos mercados. De la capacidad que
tengan para comprender y trabajar con y para tales culturas, dependeran las posibilidades de
aprovechar dichos mercados.

Asimismo, debido a su creciente complejidad y constante evolucion, la adopcion,
innovacién y mantenimiento del componente tecnolégico es naturalmente uno de los
mayores retos para las empresas de salud, a la vez de lo que determinara su crecimiento o
desaparicidén en un entorno cada vez mas competido, no sélo en el &mbito nacional, sino
ahora en el internacional. Algunas de ellas han tomado la delantera para compartir el
conocimiento y hacerse participes del acontecer de otros paises que fuera de los grandes
consorcios informaticos, estan desarrollando sus propios sistemas de datos o redes, y
buscan exportarlos.

El cambio constante se ha convertido en el nuevo status quo del sector salud, cuyos
mecanismos financiero, de planificacion estratégica y de procesos estdn sometidos a un
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creciente estrés, debido a las constantes fusiones, adquisiciones, regulaciones y
reingenierias que deben manejar.

La tendencia es hacia la formacion de equipos médicos y administrativos, liderados por
gerentes con conocimiento y experiencia global, capaces de prever cambios en el entorno y
disefiar estrategias para enfrentarlos con éxito. La multipolaridad del conocimiento
sanitario comienza a sentirse, mas alla de los tradicionalismos.

Précticas Gerenciales

El término Gerencia Médica tiene varias acepciones. Puede referirse a aquellos programas
que las organizaciones de salud establecen con el fin de prevenir y controlar enfermedades
0 mejorar la salud de sus pacientes; en otros casos, se refiere simplemente a los sistemas
empleados para administrar los costos de la atencion médica.

Con amplitud, el término Gerencia Médica captura definiciones todavia méas especificas,
como la Gestion de Uso, la Gerencia de Casos y la Gerencia de Enfermedades.

La idea que una practica gerencial sea mejor que otra resulta interesante, pero ¢como se
determina? Basicamente debe ser susceptible de ser medida, y esta medida solo puede
efectuarse a través de los resultados, lo cual representa el grado de éxito de los logros
alcanzados. En principio, una buena practica gerencial seria aquella que permita lograr el
mayor grado de éxito en una gestion especifica, lo cual lleva implicita una relacion bésica
entre los resultados y el tipo de gestion determinada por los objetivos que se deseen
alcanzar.

El concepto de mejores practicas gerenciales implica buscar lo mejor de lo mejor entre los
conceptos del negocio y adaptarlo a una realidad particular. Muchas industrias han
investigado, analizado e identificado ciertas claves que pueden ser utilizadas para lograr un
desarrollo sostenible y sobrevivir en una economia global. Hoy en dia los negocios en
cualquier sector alrededor del mundo deben considerar esas ideas adecuandolas a su
escenario especifico y a su estrategia de negocios.

En el caso de la gerencia de salud, implicaria la capacidad de adaptacion a cambios rapidos
signados por el desarrollo y la adopcién de nuevas tecnologias, grandes y constantes
transformaciones en el marco legal -incluyendo reformas constitucionales- la necesidad de
competir en un entorno cada vez mas globalizado -lo cual genera retos per se, como la
trasmision de nuevas enfermedades a una rata mayor y mas rapida, cambios en los patrones
migratorios, migracién-emigracién de personal médico-; mayores demandas y exigencias
por parte de pacientes con mayor grado de informacion a su alcance; y la necesidad de
hacerse mas competitivos a fin de mantenerse en un mercado signado por la inclusién de
nuevos y poderosos actores (China e India) y nuevas maneras de ejercer la profesion
médica.
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Mejores practicas gerenciales pueden servir para definir el progreso de sistemas enteros u
organizaciones en el ambito nacional, pero depende de los lideres y de los gerentes el guiar
a los individuos y a sus empresas a través de lo que vendria a ser el futuro gerencial; lo cual
implica el interminable reto de navegar hacia lo desconocido, en un entorno globalizado y
competitivo lleno de incertidumbres.

El objeto de desarrollar y adoptar mejores practicas gerenciales es mejorar la capacidad de
respuesta a lo desconocido. Implica garantizar el crecimiento, la productividad, mejorar los
procesos, y mantener la calidad de productos y servicios.

Por supuesto que en un area tan importante como lo son los servicios de salud, la
determinacion de cudles son las mejores practicas gerenciales no corresponde a un
individuo, sino que en un proceso que se mantiene en el tiempo mediante el estudio y la
investigacion constantes efectuadas por organizaciones y comisiones de acreditacion,
muchas de ellas creadas especificamente para talfin. Las cuales anualmente efectian
rankings entre los cientos y miles de empresas, evaluando las practicas gerenciales, los
alcances de las mismas, definiendo estandares, para finalmente elaborar reportes que
generalmente incluyen visiones prospectivas.

Ademas de las empresas acreditadoras y certificadoras, las organizaciones internacionales
como la OMS, por ejemplo, también avalan ciertas practicas gerenciales, basados en su
experiencia, conocimiento y observacion. Los cuales son utilizados por empresas,
organizaciones vinculadas, e inversionistas, para planificar, soportando la toma de
decisiones a todos los niveles.

Los procesos de certificacion y los analisis inter-sistemas, permiten mejorar las estructuras
organizacionales, sus procesos Yy resultados, pero su misién primordial es proteger a los
pacientes, garantizando un nivel 6ptimo y consistente en cuanto a la prestacion del servicio

La investigacion sostenida en el tiempo de estas areas, han permitido generar modelos
gerenciales aplicables al:

e Uso de recursos: fisicos, humanos, temporales. Apuntando al mejor
aprovechamiento de los mismos, garantizando mejores resultados, y mayor
eficiencia.

e Transferencia, almacenaje y compartimiento de conocimientos. Valorando el
conocimiento y la experiencia del personal que labora en la organizacién como un
activo. Establece procesos para transformar el conocimiento individual en
conocimiento organizacional, que pueda ser transferido a nuevas generaciones, 0
utilizado en periodos de emergencia. Apunta a la disminucién de errores médicos y
el incremento de la eficiencia.

e Mejoras cualitativas. Parten de la optimizacion de la calidad, la garantia de
sostenimiento a través del tiempo y durante los procesos de cambio, a fin de generar
una praxis mas segura, el alcance de metas y un comportamiento organizacional
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mas efectivo, que permitan la permanencia y el crecimiento de la organizacion en
un entorno competitivo.

Estos elementos no resultan excluyentes entre si, y al contrario, se complementan. El
conocimiento es la clave para el desarrollo de mejores técnicas de gestion, mientras que los
datos y la informacion son necesarios para la “Gerencia de la enfermedad” y la medicina
basada en evidencia.

En el area médica, se han desarrollado modelos gerenciales aplicables a cada uno de estos
campos, que responden a las especificidades de los mismos. Asi pues se habla de:

e Gerencia operativa 0 Gerencia de Uso: referidos al uso de recursos y procesos.

e Medicina Basada en Evidencia: referido a como guardar y compartir informacion y
experiencias. Guarda relacion con la gerencia del conocimiento y con la teoria de la
“organizacion inteligente”.

e Gerencia de la Calidad: como su nombre lo indica, busca garantizar las mejoras
cualitativas en cuanto a servicio a los pacientes.

Gerencia de recursos y procesos
Gerencia de Operaciones

Se refiere a la aplicacion de herramientas matematicas y estadisticas a fin de predecir y
resolver problemas en cuanto a los procesos gerenciales y de negocios en el area
correspondiente a los servicios de salud.Un ejemplo de ello seria la aplicacion de la teoria
de colas o “queuingtheory” o del analisis de rutas criticas a fin de optimizar ¢l acceso de los
pacientes a la sala de emergencia de un hospital. Los analistas evaluarian los tiempos de
espera en la sala de emergencias, a fin de determinar la mejor ruta y el proceso de atencion
mas apropiado para reducir los tiempos de espera y mejorar el servicio en general.

Estas teorias permiten reducir los cuellos de botella, los tiempos de espera y la cantidad de
horas extras que el personal deberia servir, mejorando el proceso de atencion del paciente.

El corazdn de este tipo de gestion esta en el analisis de los flujos de cada proceso y las
capacidades implicitas de gestion, para lo cual se revisan, analizan y disefian, entre otros,
los siguientes procesos: seleccidn tecnoldgica, mantenimiento de la calidad y cadena de
suministro. Al tiempo que se revisa la estrategia operativa y la difusién del conocimiento.

Los elementos en los cuales se basa gerencia de operaciones son: el precio, el tiempo de
respuesta, la calidad y el rendimiento.
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Gerencia del Uso

Se basa en el control de costos, en el uso de los recursos, y en el comportamiento de los
consumidores, y tiene como principal objetivo el mejor uso de los servicios, con el fin de
alcanzar una mayor eficiencia.

La gerencia de uso evalla las necesidades medicas y la eficacia e idoneidad en el uso de
los servicios de salud, los procedimientos y las instalaciones de conformidad con las
disposiciones de la salud aplicables, dentro del plan de beneficios, a veces llamado
"revision de uso" “utilizationreview. ’Comienza con las decisiones de compra en el
momento de decidir cuéles productos y servicios deben ser incluidos en el paquete de
procura, y se extiende entre los contratos con los proveedores, incluyendo aseguradoras y
prestaciones de servicios.

El corazdn de la gerencia de uso, es el concepto del médico de cuidado primario. En el cual
un médico, generalmente especialista en medicina familiar o medicina interna o pediatria,
es responsable por proveer todo el cuidado de atencion primaria a sus pacientes, y
determinard cuando debe referirlos a otros especialistas, coordinando los tratamientos
prescritos.

Este tipo de gerencia, hace imprescindible la implementacion de sistemas avanzados de
informacion y control, y formatos estandarizados como por ejemplo data de empleadores y
set de informacion. Toda data generada, debera recolectarse, a fin de analizarla
estadisticamente y producir informacion relevante que ayude a futuro a mejorar la calidad
del servicio prestado y los resultados de los tratamientos.

La gerencia de uso tiene que ver con los siguientes procesos: Comparaciones en la
normativa de uso de la data cuantitativa, Politicas de reclutamiento de medicos y personal
especializado, Socializacion del grupo, objetivos y filosofia, Premiaciones como bonos,
beneficios y permisos, Promociones y gerencia de calidad, Incentivos como financiamiento
y rembolsos.Aumento de la eficiencia y la productividad.

Gerencia de Casos

La gestién de casos es un proceso colaborativo de evaluacion, planificacion, facilitacion
y promocién de las opciones y servicios destinados a la satisfaccion de las necesidades de
salud de los pacientes, a través los recursos comunicacionales disponibles para garantizar
una alta calidad y resultados costo-efectivos.En los uGltimos afios, la importancia de los
servicios a través de la Gerencia de Casos se ha expandido como un elemento fundamental
para los sistemas de gestién médicos.

75



Gerencia de Enfermedades

La gerencia de enfermedades en un sistema coordinado de atencion de salud, a través de
intervenciones y comunicaciones, en las cuales se estimulan los esfuerzos del paciente por
auto-cuidarse.

La gerencia de enfermedades soporta al médico o a los especialistas de salud envueltos,
haciendo hincapié en las relaciones con el paciente y el plan de cuidado, enfatizando la
prevencion y las posibles complicaciones, para lo cual se utilizan guias desarrolladas a
través de la evidencia clinica, y se practican estrategias de empoderamiento a los pacientes,
para posteriormente evaluar los resultados en términos clinicos, humanos y econémicos,
con el objetivo primigenio de mejorar la salud en general. La informacion recolectada se
reciclara permitiendo la futura mejora del proceso.

Los componentes de la Gerencia de la Enfermedad, incluyen: procesos para la
identificacion de la poblacion, directrices basadas en la evidencia préctica, modelos
colaborativos entre médicos y proveedores, educacion para los pacientes incluyendo
practicas de prevencion y programas de modificacion de la conducta.

Integracion

La tendencia observada en las organizaciones de salud de vincular diferentes tipos de
gerencia, como por ejemplo gerencia de casos y gerencia de enfermedades, es cada dia
mayor, lo cual se ha facilitado mediante el desarrollo de sistemas de informacion cada vez
mas complejos, que han incrementado las posibilidades de intercambio de data entre tales
programas. Sin embargo, debido a regulaciones y por exigencias de las organizaciones
certificadoras, también los mantienen por separado.

Gerencia del Conocimiento en el contexto de la Salud

Hoy en dia, la Gerencia del Cocimiento es un campo amplio y multidisciplinario que abarca
muchos enfoques. En términos generales puede ser definida como la captura, organizacion,
y almacenamiento del conocimiento; sumada a la experiencia de trabajadores individuales y
grupos dentro de una organizacion, y la capacidad de compartir dicha informacién. El
concepto también debe incluir el aprendizaje acelerado; una estrategia de captura y
codificacion del conocimiento. (Bali R. K., 2007)’

El desarrollo conceptual y practico de la Gerencia del Conocimiento, desde una perspectiva
de negocios, como teoria aplicada al desenvolvimiento organizacional que implica el

"Bali, R. (2010). Knowledge Management for Healthcare. (J. H. Michael Christopher
Gibbons, Ed.) Baltimore, Maryland, USA: Springer Science+Business Media, LLC.

°Bali, R. K. (2007). Knowledge Management: Issues, Advances, and Successes.New York, NY, UK:
SpringerScience+Business Media, LLC.
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manejo explicito y sistematico del conocimiento, se le considera un fendmeno reciente.
Mclnerney lo sitlia operativamente a mediados de la década de los 90. (Mclnerney, 2011)®

En el area clinica, se repite el mismo fendmeno. Aunque desde la antigliedad, existen
innumerables registros sobre la captacion y compartimiento de descubrimientos y procesos,
la aplicacion del término a la organizacion moderna es bastante reciente.

Si bien puede parecer inapropiado suponer que la gestion del conocimiento en el cuidado de
la salud no tiene precedentes (porque, evidentemente, existen demasiados antecedentes que
demuestran lo contrario), seria igualmente incorrecto ver la actual ola de aplicaciones
tecnoldgicas y nuevas préacticas gerenciales como menos que una extension del pasado,
pues la realidad es que las tecnologias modernas ofrecen a médicos, administradores,
lideres y pacientes, cantidades inimaginables de informacion, de una complejidad enorme.
(Bali R. K., 2007)° La gerencia del conocimiento no se refiere solamente a tecnologia,
aungue cada organizacion decidira su propio enfoque. En todo caso, el objeto de la gerencia
del conocimiento es soportar a la organizacion para que alcance de sus metas.

"
Efectividad

A

Recursos

wurnanos

Ilustracion 5: Gerencia del Conocimiento. Areas de Enfoque.
Fuente: Adaptado de (Wiig, 1999)

La gerencia del conocimiento nace de la organizacion y debe considerar su realidad y el
contexto de cada caso especifico, a fin de generar un disefio extenso, adaptativo, completo
y, centrado en el personal. Implica la gestion sistematica y explicita de los conocimientos
relacionados con las actividades, practicas, programas y politicas dentro de la organizacion.
En consecuencia, la viabilidad de la empresa depende directamente de:

e La calidad competitiva de sus activos de conocimiento

8McInerney, C. R. (2011). Knowledge Management (KM) Processes in Organizations: Theoretical Foundations and.(U.
0. Gary Marchionini, Ed.) USA: Morgan & Claypool.
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e La aplicacion exitosa de estos activos en todas sus actividades empresariales, es
decir, la realizacion del valor de los activos de conocimiento.

Desde una perspectiva ligeramente diferente: "El objetivo de la Gestion del Conocimiento
es construir y explotar el capital intelectual eficaz y remunerado." Este objetivo es valido
para la organizacién en su totalidad y para todas sus actividades, e implica una complejidad
considerable.

Las organizaciones de salud, tanto grandes como pequefias compiten por ver quién integra
primero esta poderosa herramienta a su infraestructura. En esencia, se incorporan los
procesos organizacionales que buscan la combinacion sinérgica de datos e informacion con
la capacidad de procesamiento que aportan las tecnologias de la informacion y la capacidad
creativa natural en los seres humanos.

Para que una organizacion sanitaria tenga éxito, necesita sobresalir en una serie de procesos
claves (es decir, el diagnostico del paciente, tratamiento, atencion, etc.) indispensables para
el cumplimiento de su mision. Si los procesos son repetitivos, la automatizacion es posible
a través del uso de las Tecnologias de la Informacion (TI). ElI conocimiento médico se
deriva de decenas de fuentes multiples, por lo que los principios de disefio para la gestion
del conocimiento, el intercambio y su impacto global son una mezcla compleja de
problemas caracterizados por diversos determinantes culturales, legales, normativos y
sociolégicos. (Bali R. , 2010)°

Los acontecimientos mencionados en diversas areas de tecnologia de la informacion
pueden resumirse en tres caracteristicas: la movilidad, la convergencia digital y la escala de
masas. Los servicios informaticos se han vuelto mas mdviles, siguiendo a los usuarios en
cuanto a costumbres e intereses. Al mismo tiempo, la convergencia serd cada vez mayor en
cuanto a las sefales digitales. Por ejemplo, lo llamado “triple - play" (combinacion de
banda anchalnternet, teléfono y servicios de TV) o "cuadruple play" (agregando a Internet
movil) ha dado como resultadouna rapida convergencia digital en el contenido de los
medios, el almacenamiento y los mecanismos de distribucion, los cuales han creado
grandes trastornos en las industrias de los medios de comunicacion y de la comunicacion.
(Locke E. A., 2009)

El uso de dichas plataformas en el area de la salud es una realidad en diversas partes del
mundo, aunque todavia mucha menor escala que en otras industrias, el experimento ha sido
positivo. Las mismas en otras areas, han generado cambios que pueden ser agrupados en las
siguientes categorias:(Locke E. A., 2009)

e Mejora de la eficiencia a gran escala, en cuanto a los procesos de negocio y
transacciones.

e Optimizacion de las comunicaciones, el acceso a la informacion, la toma de
decisiones y el intercambio de conocimientos.
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e Cambios en la base de la estructura de la competencia y la industria en beneficio de
la empresa
e Explotacion de nuevos modelos de negocio.

Estas categorias no son excluyentes, y una empresa en particular puede efectuar variasal
mismo tiempo mediante el uso eficaz de las diversas capacidades de las nuevas tecnologias.

Debido a que dicho conocimiento ha sido creado por los seres humanos, como resultado de
la interpretacion de la informacion (por ejemplo, la revision critica de articulos de revistas y
dando sentido a los sitios de salud en Internet), existe un nivel de subjetividad que puede
crear incertidumbre, y riesgo inherente de una mala interpretacién cuando el usuario no
posee las habilidades y herramientas para tomar decisiones sensatas acerca de aplicacion
del conocimiento a la solucién de un determinado problema.

El mayor valor de la gerencia del conocimiento en el area de la salud es que generalmente
ayuda a esclarecer nuevos conocimientos médicos, no solo en cuanto al mejoramiento de la
calidad del servicio, sino también especificamente para la generacion de nuevas
intervenciones clinicas y la reduccion y la eliminacion de las desigualdades en cuanto a
salud y atencion médica.(Bali R. , 2010)

Vista de esta manera, la gerencia de salud proporciona ventajas rentables que permiten, una
alta calidad de atencién médica en cualquier tipo de entorno, tanto rural como urbano; al
tiempo que proporciona ventajas tanto para la parte clinica como para la administrativa, lo
cual le permite enfrentar los numerosos desafios que en la actualidad confronta la gerencia
de la salud, convirtiéndola en una herramienta indispensable para cualquier organizacion
médica con vision de futuro.

Actualmente, numerosas organizaciones de salud especialmente en paises en vias de
desarrollo experimental gran escasez de expertos en el area médica. En tales casos, la GC
puede representar un gran impacto en cuanto a procesos de formacion. Lo cual podria
extenderse a la creacion de un entorno real para la transferencia de conocimiento en cuanto
a talleres, comunidades de préactica y todo lo que implique intercambio de conocimientos,
sin obviar el hecho de que la revolucién informatica de salud presenta por si misma nuevos
retos tales como la avalancha de sobrecarga informativa.

Otra ventaja es que los problemas medicos, por su naturaleza requieren de un enfoque
multidisciplinario y en este sentido la GC resulta ideal. Cuando se introduce correctamente,
puede mejorar grandemente la préactica clinica promoviendo la atencidn de calidad. Debido
a que la profesibn médica estd basada en el compartimiento de la informacién y del
conocimiento, la GC ofrece herramientas indispensables para la busqueda e intercambio de
ambos.

De aqui que la GC haya sido aplicada con anterioridad en las organizaciones de
saludincluso antes de que ésta fuese reconocida como disciplina; en la forma de técnicas
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relativas al comportamiento organizacional, el trabajo en equipo, la inteligencia artificial, el
liderazgo, el entrenamiento, y la motivacion.

Objetivos y funciones de un sistema

Anthony Shih, Vicepresidente el ejecutivo de programas del Commonwealth Fund,
identifica los seis atributos de un sistema ideal de salud. (Shih, 2008)

* Continuidad en la informacién. La informacion clinica relevante de los pacientes,
esta disponible para todos los proveedores desde el punto de atencion primaria y
luego a través de historiales médicos electronicos.

» Coordinaciéon entre los diferentes especialistas, a través de todo el proceso de
atencion médica.

* Rendicién de cuentas. Existe una clara responsabilidad en cuanto a la transmisién de
data financiera y el sistema es capaz de generar reportes confiables sobre los costos
en que ha incurrido y los servicios prestados.

» Trabajo en equipo de alto valor, alta calidad del servicio prestado. Los proveedores
(incluyendo enfermeras y otros miembros de los equipos de atencion) dentro de sus
parametros, comparten la responsabilidad de la rendicion de cuentas y de la revision
del trabajo de los demas, colaborando para efectuar sus servicios, al tiempo que
mantiene altos estandares y valor agregado.

* Innovacién Continua. El sistema es capaz de innovar constantemente, y de aprender

con el fin de mejorar la calidad, el valor y las experiencias de los pacientes.
Facil acceso a una atencion adecuada. Los pacientes tienen facil acceso a la atencion
médica adecuada y a la informacion necesaria a todas horas. Deben haber multiples
puntos de entrada al sistema, con proveedores culturalmente competentes e
identificados con las necesidades de los pacientes. (Shih, 2008)

Integrando la Teoria de la Complejidad y la de las Organizaciones Inteligentes a la
Gestion del Conocimiento

El desempefio en los negocios no es mas que la aplicacion del Conocimiento y los
resultados dependen de la calidad del mismo. Por ende el area que explica como adquirir,
guardar y compartir el Conocimiento, que es la Gerencia del Conocimiento, reviste una
enorme importancia.

El aprendizaje organizacional —en cuanto al pensamiento sistémico- y la teoria de la
complejidad —y su aplicacién en los negocios-, comparten una vision integrada de la
Gerencia del conocimiento.(McElroy, 2002)

Hoy dia se sabe que el Conocimiento es la Gltima y Unica fuente sostenible de ventajas
competitivas en los negocios. A diferencia de las otras formas de activos, como por ejemplo
el capital-tierra, equipo, trabajo y dinero, el conocimiento es tedricamente infinito. Siempre
hay una nueva idea a la espera de ser descubierta, nuevas formas de hacer las cosas, nuevos
productos, nuevas estrategias, nuevos mercados.
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Los sistemas complejos son, por definicion, Organizaciones Inteligentes que aprenden y la
Teoria de la complejidad puede contribuir en mucho a la gerencia del conocimiento y a la
organizacion. Cada uno de ellos tiene elementos que complementan a las demas, y la
gerencia de las organizaciones de salud es tan compleja, que una teoria aislada no puede
resolver los problemas que presenta.

Desde el punto de vista de la teoria de la Complejidad, el comportamiento de una
organizacion de salud, se asemeja al de seres vivos, como un banco de peces 0 una bandada
de péajaros. Y considerar los principios de dicha teoria para su analisis resulta bastante
apropiado, permite, digdmoslo asi, ventajas gerenciales para la toma de decisiones, ahorro
de tiempo y esfuerzo, la comprension en tiempo real de procesos que abordados de otro
modo seran incomprensibles.

La teoria de la Complejidad, permite explicar el comportamiento de organizaciones o
sistemas, aparentemente “desordenados” o incluso “cadticos”. Yendo mas alld, indican que
la etapa mas creativa de un sistema, es decir, el punto en que los comportamientos
emergentes surgen inexplicablemente, se encuentra entre el orden y caos. Stuart Kauffman,
investigador delSanta Fe Institute,® sefiala que los sistemas complejos producen sus
exhibiciones més creativas en la region conductual que él denomina “al borde del caos.”

En cierto sentido, los sistemas complejos innovan mediante la produccion de brotes
espontaneos y sistematicos de novedades, de los cuales emergen nuevos patrones de
comportamientos. Los patrones que pueden ayudar a un sistema adaptarse exitosamente a
su entorno son estables y repetidos, aquellos que no lo son, resultan un retraso para el
sistema.

En este modelo, se representan las tres etapas que el autor considera fundamentales en
cuanto a la evolucién del Conocimiento: Produccion de Conocimiento, Validacion e
Integracién.(McElroy, 2002)

Hoy en dia se reconoce que la organizacion y no solamente quienes en ella trabajan, tienen
conocimiento. Por ende existe un aprendizaje personal y el aprendizaje organizacional.

El aprendizaje individual conduce al conocimiento individual; el aprendizaje
organizacional, lleva al conocimiento colectivo.

Este modelo muestra la relacion entre dos ciclos de aprendizaje, aprendizaje individual y el
aprendizaje organizacional. El aprendizaje individual estd formado por el conocimiento
organizacional en cuanto a modelos mentales, mientras que el conocimiento organizacional
se produce colectivamente por los individuos que en ella trabajan. Al comparar estos

® El profesor Stuart Kauffman es uno de los principales investigadores del Instituto Santa Fe (institucién sin fines de lucro
dedicada al estudio de sistemas complejos), donde ha desarrollado una labor pionera en el area de la Teoria de la
Complejidad y de los Organismos Complejos Adaptativos. Ha escrito numerosos libros sobre el tema, desarrollando su
linea de investigacion entre las diversas areas de la biologia, incluyendo conjuntos autocataliticos, redes reguladoras de
genes en la biologia del desarrollo, y la biologia evolutiva.
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elementos, dentro del analisis propio de la teoria de los Sistemas Complejos Adaptativos,
tenemos la siguiente correspondencia:

Aprendizaje Organizacional Sistemas Complejos Adaptativos

Observacion de la experiencia concreta Detecta el mundo exterior
Evalla las observaciones efectuadas Elabora un sistema de reglas para
comprender lo que sucede

Disefia respuestas a partir de conceptos Crea conocimiento

abstractos
Implementa (prueba los conceptos) Reacciona (se mueve, se comunica, actla)
Responde al entorno Responde al entorno, generando una

experiencia

Tabla 8: Aprendizaje Organizacional Vs Sistemas Complejos Adaptativos
Fuente: (McElroy, 2002)
Gerencia Basada en la Evidencia (GBE) o Evidence Management

La Medicina Basada en Evidencia es considerada el estandarte de oro en la practica médica.
La “evidencia” es informacion validada y arbitrada, por la comunidad -cientifica,
proveniente de estudios clinicos, la cual es utilizada para crear herramientas para los
médicos, como guias para su praxis cotidiana, aportando criterios para subsecuentes
revisiones. Infortunadamente, la calidad de la evidencia varia dependiendo del tipo de
estudio clinico que fue conducido.

El proceso de revisar y calificar la calidad de la evidencia frecuentemente debe incluir
esfuerzos para traducir dicha evidencia a recomendaciones practicas. Un concepto
comunmente aceptado es:

La gerencia basada en evidencia (GBE) es el uso consciente, explicito y juicioso de la
actual y mejor evidencia disponible, para la toma de decisiones. (Stewart, 2002, p. 12)

A tal respecto, deben aclararse los significados que la autora otorga a las palabras
"consciente”, “explicito" y “juicioso”. La primera significa que los directivos consideran
gue una evidencia esrelevante para la toma de una decision, lo cual implica que como
opcioén su adopcidon /o no, puede representar cambios significativos. Por “explicito”, la
autora sefiala que la naturaleza de la evidencia elegida se ha basado en los resultados de un
proceso de examinacién previa; y por “juicioso” implica que la evidencia seleccionada

proviene de la cuidadosa seleccidn de la misma y de la fiabilidad de las pruebas aportadas.
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La medicina basada en evidencia es una herramienta para promover la eficiencia y la
efectividad de las practicas clinicas. Implica la integracion de la evidencia cientifica, la
experiencia clinica, las preferencias del paciente y los valores sociales y culturales en la
toma de decisiones médicas. Su uso se debe a la confluencia y la evolucion natural de
varios factores: las fuerzas de la competencia, las demandas del mercado, las nuevas
practicas de operacion y gestion, y las nuevas tecnologias de la informacion.

“En una época de rapidos cambios, para tomar decisiones, los gerentes son menos capaces
de basarse en conocimientos previos y experiencia, y deben buscar la mejor evidencia
disponible.”(Stewart, 2002, p. 7)

Resulta preciso aclarar, que en la praxis cotidiana muchas decisiones rutinarias se toman
con base a la experiencia personal del gerente, quien obviamente no todo el tiempo tendra
ni el tiempo ni la disposicion para investigar y buscar mayor informacién. Tampoco se
espera que lo haga. La (GBE) esta reservada para decisiones importantes o inusuales, sin
embrago, una recomendacion general es que al igual que en los demas conocimientos
médicos, los responsables deben hacer del autoandlisis un habito, a fin de verificar si sus
decisiones basadas en la experiencia siguen siendo relevantes o apropiadas.

Diferencia entre la Gerencia Basada en la Evidencia (GBE) y la Medicina Basada en
Evidencia (MBE)

Obviamente existen grandes diferencias entre los problemas que enfrentan los medicos y
los gerentes, aunque también existen ciertas similitudes que pueden ayudar a comprender
mejor esta herramienta:

e La necesidad de trabajar sobre la base de la evidencia se ha hecho méas necesaria
recientemente debido a la manera en que los cambios actuales y rapidos afectan su
desempefio. Otro factor de este incremento es que los gerentes de hoy son mas
responsables de sus acciones que en el pasado. Sencillamente, se espera mas de
ellos y deben hacer mas cosas por si mismos y en menos tiempo.

e El desarrollo en los campos de la medicina y la gestion, aunado a cambios en las
esferas politicas, sociales, econémicas y técnicas, significa aprendizaje en tiempo
real.

e Tantos médicos como gerentes se sienten presionados para tomar decisiones, deben
decidir cudndo y como recoger mas informacion.

e Tanto la medicina como la gerencia son artes y a la vez ciencias, donde la intuicion
y la habilidad innata son importantes. (Stewart, 2002)

La GBE Informacion y Conocimiento
La Gestion Basada en la Evidencia se trata de como buscar la informacién necesaria para

luego utilizarla. En la llustracion 6: GBE Requerimientos para una buena informacion, se
sefialan los elementos necesarios para que cierta informacién sea util. Partiendo de una data

83



no procesada, se tiene que la calidad de la informacion que se utiliza es parte esencial del
proceso.

Oportuna

Relevante | |
para la toma Accesible
de desicioes |

Especifica 4 Data \‘_4 Digerible

llustracion 6: GBE Requerimientos para una buena informacion

Fuente: (Stewart, 2002)
Plan de cinco etapas para una mejor Gestion del Conocimiento:

e Produccion de conocimiento, que produzca la informacion que los Gerentes de
salud necesitan.

e Almacenamiento, permitiendo que dicho conocimiento esté disponible.

e Evaluacion del Conocimiento, a fin de determinar su calidad y pertinencia.

e Aplicacion del Conocimiento de aplicacion: llevar la investigacion a la préactica.

e Mercadeo del Conocimiento. Formar asociaciones publico-privadas para difundir el
conocimiento.

El nivel macro tiene que ver con el Estado, los Ministros de Salud y la alta direccién del
Departamento de Salud, donde se toman las decisiones que tienen que ver con politicas
nacionales integrales en las operaciones de la prestacion de servicios publicos. Este es el
nivel que tiene el poder central para influir en los hospitales, los fideicomisos, etc. (Saltiel,
2010)

El otro nivel, o micro, es donde se presta la asistencia sanitaria. Estd conformado por varias
categorias de grupos, como los NHS trusts los grupos de atencion primaria. Es un sector
cercano a la poblacion, que incluye las autoridades de salud, regionales, especiales,
distritales, etc. En este ambito, el NHS ve afectada la prestacion de sus servicios por los
cambios en la estructura poblacional, en los niveles de morbilidad, las nuevas tecnologias, y
las crecientes expectativas de pacientes y de proveedores.
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Bases Legales de la Investigacion

La Constitucion Bolivariana y el Plan Simén Bolivar como Marco del Plan Nacional de
Salud.

El Derecho a la Salud en la Constitucién Bolivariana

La Constitucién de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999) reconoce la salud como
un derecho social fundamental, al mismo tiempo que consagra como derecho la mayoria de
los determinantes, y responsabiliza al Estado de garantizarla, asi como organizar el Sistema
Publico Nacional de Salud, vinculado al Sistema de Seguridad Social. La Constitucion
define los principios y valores que deben regir el Sistema Publico Nacional de Salud

El Sistema Publico Nacional de Salud en la Constitucion Bolivariana.

Articulo 84: “Para garantizar el derecho a la salud, el Estado creard, ejercera la rectoria y
gestionara un sistema publico nacional de salud, de caracter intersectorial, descentralizado
y participativo, integrado al sistema de seguridad social, regido por los principios de
gratuidad, universalidad, integralidad, equidad, integracion social y solidaridad. El sistema
publico nacional de salud dara prioridad a la promocion de la salud y a la prevencién de las
enfermedades, garantizando tratamiento oportuno y rehabilitacion de calidad. Los bienes y
servicios publicos de salud son propiedad del Estado y no podran ser privatizados. La
comunidad organizada tiene el derecho y el deber de participar en la toma de decisiones
sobre la planificacion, ejecucion y control de la politica especifica en las instituciones
publicas de salud”.

Articulo 85: “El financiamiento del sistema publico nacional de salud es obligacion del
Estado, que integrarad los recursos fiscales, las cotizaciones obligatorias de la seguridad
social y cualquier otra fuente de financiamiento que determine la ley.

Constitucién de la Republica Bolivariana de Venezuela, Gaceta Oficial de la
Republica Bolivariana de Venezuela, 5453. 3 de marzo de 2000.

Derecho a la Salud y Calidad de Vida en la Constitucion Bolivariana.

Articulo 83: “La salud es un derecho social fundamental, obligacién del Estado, que lo
garantizara como parte del derecho a la vida. El Estado promovera y desarrollara politicas
orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso a los servicios.
Todas las personas tienen derecho a la proteccién de la salud, asi como el deber de
participar activamente en su promocién y defensa, y el de cumplir con las medidas
sanitarias y de saneamiento que establezca la ley, de conformidad con los tratados y
convenios internacionales suscritos y ratificados por la Republica”.

Articulo 2: “Venezuela se constituye en un Estado democratico y social de derecho y de
justicia, que propugna como Vvalores superiores de su ordenamiento juridico y de su
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actuacion, la vida, la libertad, la justicia, la igualdad, la solidaridad, la democracia, la
responsabilidad social y, en general, la preeminencia de los derechos humanos, la ética y el
pluralismo politico”.

Avrticulo 3: “El Estado tiene como fines esenciales la defensa y el desarrollo de la persona
y el respeto a su dignidad, el ejercicio democratico de la voluntad popular, la construccion
de una sociedad justa y amante de la paz, la promocion de la prosperidad y bienestar del
pueblo y la garantia del cumplimiento de los principios, derechos y deberes reconocidos y
consagrados en esta Constitucion. La educacion y el trabajo son los procesos fundamentales
para alcanzar dichos fines”.

Articulo 19: “El Estado garantizara a toda persona, conforme al principio de progresividad
y sin discriminacion alguna, el goce y ejercicio irrenunciable, indivisible e interdependiente
de los derechos humanos...”

Articulo 75: “El Estado protegera a las familias como asociacion natural de la sociedad y
como el espacio fundamental para el desarrollo integral de las personas. Las relaciones
familiares se basan en la igualdad de derechos y deberes, la solidaridad, el esfuerzo comun,
la comprensién mutua y el respeto reciproco entre sus integrantes. ElI Estado garantizara
proteccion a la madre, al padre o a quienes ejerzan la jefatura de la familia...”

Articulo 76: “La maternidad y la paternidad son protegidas integralmente, sea cual fuere el
estado civil de la madre o del padre. Las parejas tienen derecho a decidir libre y
responsablemente el nidmero de hijos o hijas que deseen concebir y a disponer de la
informacion y de los medios que les aseguren el ejercicio de este derecho. El Estado
garantizara asistencia y proteccion integral a la maternidad, en general a partir del momento
de la concepcion, durante el embarazo, el parto y el puerperio, y asegurara servicios de
planificacion familiar integral basados en valores éticos y cientificos...”

Articulo 82: “Toda persona tiene derecho a una vivienda adecuada, segura, comoda,
higiénica, con servicios basicos esenciales que incluyan un habitat que humanice las
relaciones familiares, vecinales y comunitarias. La satisfaccion progresiva de este derecho
es obligacion compartida entre los ciudadanos y ciudadanas y el Estado en todos sus
ambitos. El Estado dara prioridad a las familias y garantizara los medios para que éstas, y
especialmente las de escasos recursos, puedan acceder a las politicas sociales y al crédito
para la construccion, adquisicion o ampliacion de viviendas”.

Articulo 87: “Toda persona tiene derecho al trabajo y el deber de trabajar. El Estado
garantizara la adopcion de las medidas necesarias a los fines de que toda persona pueda
obtener ocupacion productiva, que le proporcione una existencia digna y decorosa y le
garantice el pleno ejercicio de este derecho...... Todo patrono o patrona garantizard a sus
trabajadores o trabajadoras condiciones de seguridad, higiene y ambiente de trabajo
adecuados. El Estado adoptard medidas y creara instituciones que permitan el control y la
promocion de estas condiciones”.
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Articulo 102: “La educacion es un derecho humano y un deber social fundamental, es
democratica, gratuita y obligatoria...”

Articulo 111: “Todas las personas tienen derecho al deporte y a la recreacion como
actividades que benefician la calidad de vida individual y colectiva...”

Articulo 122: “Los pueblos indigenas tienen derecho a una salud integral que considere sus
practicas y culturas. El Estado reconocerd su medicina tradicional y las terapias
complementarias, con sujecion a principios bioéticos”.

Articulo 127: “...Toda persona tiene derecho individual y colectivamente a disfrutar de
una vida y de un ambiente seguro, sano y ecoldgicamente equilibrado. (...) Es una
obligacion fundamental del Estado, con la activa participacion de la sociedad, garantizar
que la poblacién se desenvuelva en un ambiente libre de contaminacion, en donde el aire, el
agua, los suelos, las costas, el clima, la capa de ozono, las especies vivas, sean
especialmente protegidos, de conformidad con la ley”.

El Estado garantizara un presupuesto para la salud que permita cumplir con los objetivos de
la politica sanitaria. En coordinacion con las universidades y los centros de investigacion,
se promovera y desarrollard una politica nacional de formacion de profesionales, técnicos y
técnicas y una industria nacional de produccion de insumos para la salud. El Estado
regulard las instituciones publicas y privadas de salud”.
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I1l. ENFOQUE EPISTEMOLOGICO Y METODOLOGICO DE LA
INVESTIGACION

En este punto se presentara la orientacion Epistemolédgica y Metodoldgica, que se definié
en la presente investigacion con la finalidad de lograr los objetivos establecidos. Se
desarrollara y explicara el paradigma de la investigacion, tipo, disefio y seleccion de las
unidades de andlisis de la investigacion, desde alli se construyo la muestra.

Teodoro Adorno 10(2001) el concepto moderno de “metodologia” en particular el de
“metodologia de las ciencias sociales”, naci6 vinculado al de ciencia natural, comprendida
esta como una ciencia que se valida en la experiencia e independizando asi al objeto y su
conocimiento del sujeto.

Esmelin Graterol** (2012) Las Reflexiones Epistemolégicas tienden a ser precisiones sobre
el significado de los conceptos situados en el corpus de una teoria del aprendizaje, la
potencialidad heuristica de sus hipdtesis, los criterios de comparabilidad entre teorias
rivales de aprendizaje, los obstaculos que pueden derivar de la transposicion pura y simple
de las teorias al campo educativo. Pero en ningun caso ellas pueden suministrar criterios
normativos acerca de coOmo investigar, prescribiendo reglas metodoldgicas externas que
deberian ser satisfechas en las indagaciones.

La reflexion epistemoldgica es expresion de la funcion valorativa que puede lograrse a
través de la superacion cientifica metodologica en su conjunto y se ha situado como
momento necesario, en la construccion del modelo representativo del proceso de formacion
del estilo de pensamiento holistico- dialectico.

La apropiacion de una cultura cientifica en sus momentos capitales, es esencial. Esta no la
proporciona el contenido de su disciplina particular por importante que ella sea, ni la
proporciona la didactica como una ciencia social especifica. Esta cultura cientifica
proporciona la vision epistemoldgica de su objeto de trabajo, que permite la insercion del
mismo en el proceso global del movimiento del pensamiento. De ahi el notable interés en la
ciencia social contemporanea hacia los estudios epistemoldgicos.

La postura epistemologica no es una simple posibilidad de eleccion sino una nueva
proteccion de los intereses individuales y colectivos de la superacion y de la actividad
metodoldgica en su conjunto, realizada por el investigador.

Se muestran y definen los instrumentos para la recoleccion de datos: entrevistas,
cuestionarios, revisidbn documental. Se presentan los criterios que dan el contexto de

© ADORNO, Theodor W. (2001). Epistemologia y Ciencias Sociales. Trad. De Vicente Gémez. Fonesis — Catedra.
Valencia, Espafia.

1 GRATEROL, Esmelin. (2012). Reflexiones Epistémicas para la Sistematizacion de la Investigacién Cientifica. Rev.
Docencia, Investigacion y Extension, Educacion y Trabajo. Instituto Universitario Pedagdgico “Monsefior Rafael Arias
Blanco”. Afio 15. N° 2. Edicion Especial. ISSN-1316-5399.
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validez, confiabilidad y las pautas que se siguieron para el procesamiento de los datos, y su
respectivo analisis.

Paradigma de la Investigacion

El paradigma de la investigacion, es la conceptualizacion del objeto de estudio de la
ciencia, de los problemas para estudiar, de la naturaleza de sus métodos y de la forma de
interpretar los resultados de la investigacion realizada sobre el objeto de estudio. El
paradigma asumido en esta investigacion fue el interpretativo, que se asocia
fundamentalmente con la investigacion cualitativa, particularmente en el campo de las
ciencias sociales. Para Cordoba, Gonzalez y Berm(dez'? (1990:90) el objeto de la
investigacion social interpretativa “es una accidon y no el comportamiento, esto es que
frente al objeto accion significacion, el investigador postula una variabilidad de relaciones
entre las formas del comportamiento y las significaciones que los actores le asignan a través
de sus interacciones sociales”

Los sistemas y/o las organizaciones, por su complejidad y variedad resultan dificiles de
entender y administrar, para entender su complejidad se hace necesario utilizar todos los
instrumentos, teorias e ideas sobre naturaleza y formas de trabajo de las empresas. Dr. K.
E. Weick® ";qué es una organizacién?" "una organizacion es un cuerpo de pensamiento
pensado por pensadores que piensan...” En consecuencia se puede considerar que las
organizaciones son instantaneas de procesos continuos y que la conciencia y atencion
humana seleccionan y controlan estas instantaneas. La conciencia y la atencion, a su vez,
pueden verse como instantaneas de procesos cognoscitivos continuos, en los cuales la
mente fija conocimiento de lo que la rodea. Sin lugar a dudas que en estos procesos
epistemologicos, los participantes construyen interactivamente tanto el conocimiento como
el entorno. Reafirmd lo siguiente: "es posible considerar a una organizaciébn como un
cuerpo de lenguaje caracteristico que se anexa a la experiencia o que las organizaciones
existen sobre todo en la mente".

Bajo estas realidades comportamentales en las organizaciones, ¢cudl es la reaccion de los
gerentes o los lideres de estas instituciones?. Sin temor a equivocaciones puede afirmarse
que el trabajo de la gerencia consiste en administrar mitos, imagenes, simbolos y rétulos.
La bandera mas promocionada desde el punto de vista gerencial, como es la del "renglén de
rentabilidad” de las organizaciones es un simbolo, por no decir un mito. En consecuencia,
los gerentes trafican con imagenes y, como tales, "la funcidn apropiada del gerente puede
ser la de evangelista en lugar de la de contador”. Este enfoque se diferencia en muchos
aspectos importantes de otros tratamientos de la funcion simbolica de la gerencia y el uso
del lenguaje y los simbolos. En donde prevalece la retérica por un lado y la adopcién de
decisiones por el otro.

2 CORDOVA, Victor., GONZALEZ, M., BERMUDEZ, L. (1997). Realidad y Sujeto. Caracas: Universidad Nacional
Abierta. Direccion de Investigacion y Post-Grado.
B WEICK, K. E.. URL disponible en: http://gerenciaenaccion.com.ve/Compor_Hum/comport9.htm
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En el contexto de las ciencias sociales se hace uso de la pluralidad metodoldgica, que
implica hacer usos de cuantos métodos sean necesarios para comprender la realidad. Hugo
Cerda™ (2002) sefiala que “el método se constituye en la manera ordenada y sistematica de
hacer las cosas o determinada cosa. El orden se refiere a la manera de estar ubicadas las
cosas Yy los elementos que hacen parte de un todo. Poner en orden, es ubicarla en el lugar
que le corresponde”. De igual modo, sefiala que en el campo de ciencias sociales es
interminable la variedad de métodos que existen y que a la larga se constituyen en los
caminos propios que han adoptado cada una de las disciplinas y &reas del conocimiento
(pp. 105-106).

En este sentido Manzanos™ (2002) dice que la pluralidad metodoldgica consiste en la
utilizacién de métodos particulares y comunes a las ciencias sociales y humanas en funcion
de su capacidad de descubrir la infinidad de relaciones, procesos y dimensiones que
conforman lo social.

La utilizacion del paradigma cualitativo para realizar estudios en nuevos campos de
aplicacion permite al investigador elegir y combinar alternativas para el desarrollo de su
investigacion. Es importante destacar que la Etnometodologia, la Fenomenologia, la
Hermenéutica, el Interaccionismo Simbolico, Teoria Fundamentada, Método Biografico,
que permiten transcender los diferentes hechos sociales, para entender y comprender las
acciones de la vida cotidiana de los sujetos en su ambito.

Garfinkel™® los sujetos en la vida cotidiana, en sus actividades practicas, circunstancias
practicas y razonamiento sociologico practico; le conceden la misma atencion a las
actividades diarias que a las extraordinarias. Para Garfinkel la Etnometodologia se propone
analizar cualquier coyuntura social, en la perspectiva de que cada elemento tiene sentido
para la realizacion de sus acciones practicas. Los sujetos parten de una estructura social,
estan continuamente comprometidos en el decidir, reconocer, evidenciar el caracter racional
en su forma de actuar.

En esta investigacion se asumira el paradigma de la investigacion interpretativo, el cual
permite el abordaje de la sustentacion gerencial en la complejidad organizacional e
institucional del siglo XXI, desde las diferentes perspectivas Gerentes, Administradores,
Supervisores, que participan dentro de este sector, estableciendo una interrelacion entre el
investigador y el sujeto de estudio por intermedio del dialogo y aplicacion de instrumentos
que permitan comprender su realidad; esto se consigue a través de la comunicacion y el
intercambio de opiniones e ideas, lograndose de esta manera una comprension compartida
del fendbmeno a ser estudiado.

Tipo de Investigacion

¥ CERDA, G. Hugo. (2005). Los Elementos de la Investigacion. Como Reconocerlos, Disefarlos y Construirlos. Ed. El
Blho LTDA. 1™ Reimpresion. Bogota, D.C.

> Manzanos

6 GARFINKEL, Harold. (1967). Studies en Ethnomethodology. Englewoods Cliffs. NJ: Pretince Hall. New York.
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La Investigacién Cientifica'’ es uno de los procesos que contribuye a la solucién de los
problemas que enfrenta el hombre en su relacién con la realidad objetiva, por lo que se
erige en una necesidad del mismo en la bdsqueda e indagacion a los problemas que se
presentan en la vida cotidiana y profesional, en su relacién con los demas hombres en la
sociedad y con la naturaleza, de ahi que este proceso investigativo se dirija a explicar e
interpretar esas realidades en aras de transformarla y ponerla en funcion de satisfacer sus
necesidades e intereses tanto materiales como espirituales.

Interpretdndolos desde su esencia epistemoldgica y metodoldgica y asumiendo la
transformacion a través de una profunda y consciente construccién cientifica los ejes
epistémicos sistematizadores no han de ser la repeticibn mecénica de determinados
conocimientos especificos en el terreno de la epistemologia y la metodologia, sino que
deben orientar y regir el proceso légico de la investigacion. Ellos permiten buscar un
criterio de ordenamiento y analisis de los discursos y practicas investigativas sobre una
base epistemoldgica sin pérdida de la diversidad necesaria, enriquecer la identidad propia,
por tanto conducen y determinan la directriz del proceso investigativo, a la vez que
vehiculan los contenidos necesarios que permiten hacer emerger el contenido dialectico del
pensamiento teorico en todas sus relaciones multifacéticos.

El tipo de investigacion, esta definido como el alcance que tendra la investigacion, es decir,
el grado de profundidad con la que se aborde un objeto o fendmeno. El tipo de estudio
tomara en cuenta el estado de conocimiento del objeto y el enfoque de los objetivos.

Se realizara una investigacion de tipo Etnometodologica con apoyo en la Hermenéutica,
Fenomenologia, con direccionalidad cualitativa.

Esta posicién permite realizar el analisis de las actividades normales cotidianas de los*®
sujetos dentro de la estructura social, dentro de la cual interactian y en particular los
métodos empleados por los individuos para realizar sus acciones de todos los dias. Esto
facilita el abordaje del objeto de estudio permitiendo su comprension e interpretacion
dentro de la realidad.

En el ambito de las ciencias sociales se ha planteado practicamente desde su emergencia
una reflexion en torno a cuatro diversos tipos de relaciones: en primer lugar, respecto de la
relacion entre teoria e investigacién empirica; segundo, alrededor de la relacion entre la
teoria y las diversas imagenes del mundo, incluidas aqui tanto aquellas que remiten a la
religion como aquellas que se refieren a ideologias politicas; en tercero, sobre la relacion
entre la teoria y las preguntas normativas que orientan y dan sentido a la propia
investigacion y, finalmente, en cuarto y ultimo lugar, en torno a la relacién entre el saber y
la comprensidn tedricos por parte de los investigadores, por un lado, y el saber y la

Y GRATEROL, Esmelin. (2012). Reflexiones Epistémicas para la Sistematizacion de la Investigacion Cientifica. Rev.
Docencia, Investigacion y Extension, Educacion y Trabajo. Instituto Universitario Pedagogico “Monsefior Rafael Arias
Blanco”. Afio 15. N° 2. Edicion Especial. ISSN-1316-5399.

® RUSQUE, Ana Marfa. (2012). De la Diversidad a la Unidad en la Investigacién Cualitativa. 4® Reimpresion. Ed. Vadell
Hnos. Caracas, Venezuela.
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complrgensién practicos de los actores sociales legos, por el otro (cfr. Joas y Knobl, 2004: 13
yss.)". .

La Etnometodologia® # se centra en la comprension e interpretacion de sucesos y

significados de la vida cotidiana y estd fundamentada la tradicion fenomenoldgica y el
Interaccionismo Simbélico.?

La Etnometodologia pretende describir al mundo social tal y como se est4 continuamente
construyéndose, emergiendo como realidad objetiva, ordenada, inteligible y familiar. Es la
perspectiva tedrica y metodoldgica a la que se le atribuye como principal raiz disciplinaria,
la Sociologia.

En los afios cuarenta Garfinkel?® describe la Etnometodologia, y aparece sistematizada en
los afios sesenta, y con el tiempo, ésta fue tomando gran importancia desarrollandose en
diferentes direcciones, fue en esos afios cuando Zimmerman concluyo que ya no existia
una unica Etnometodologia sino que abarcaba una serie de lineas de investigacion mas o
menos diferentes. Se caracteriza por sus numerosos estudios empiricos, desde los anélisis**
de ambientes institucionales, como juzgados o comisarias, hasta el andlisis de las
conversaciones, las formas de pasear o de hablar en publico. La Etnometodologia junto con
otras perspectivas como la fenomenologia social de Berger y Luckmann® 2° el
Interaccionismo simbolico de Mead y Blumer, y la teoria dramaturgica de Goffman, se
proponen estudiar al mundo social desde lo dado, es decir, desde sus contextos de
ocurrencia y de produccion. Entre otras perspectivas se encuentran: la etnografia y la teoria
fundamentada expuestas desde los afios treinta por la escuela de Chicago y, con un énfasis
mas sociologico se encuentran; la hermenéutica, expuesta por pensadores filoséficos como
Dilthey, Gadamer y Weber; y la teoria critica expuesta por J. Habermas como una forma
diferente de asumir las ciencias sociales, en la cual se plantea el enfoque historico que
considera la explicacion del mundo desde las relaciones del lenguaje, la tradicion y la
historia, es parte de un movimiento general de la reflexion sociolégica posparsoniana por
retornar al mundo social en su cotidianidad (Atkinson, 1988; Attewell, 1974; Gildow, 1972;

¥ GARZA, T. Enrique, LEYVA, Gustavo. (eds). (2012). Introduccién en Tratado de Metodologia de las Ciencias
Sociales: Perspectivas Actuales. Fondo de Cultura Econémica (FCE) y Universidad Auténoma Metropolitana. 1™ Ed.
Unidad Iztapalapa. (UAM-Iztapalapa). México, D.F.

% CORDOVA, Nery. (2012). La Etnometodologia y la Gerencia frente al Siglo XXI. Rev. Docencia Investigacion
Extension educacion y trabajo. Instituto Universitario Pedagdgico “Monsefior Rafael Arias Blanco”. Afo 15. N° 2.
Edicidn Especial. ISSN-1316-5399.

2L CORDOVA, Nery. (2012). La Etnometodologia y la Gerencia frente al Siglo XXI. Trabajo Presentado en el Seminario
Métodos Cualitativos y Competencias en Investigacion. (Dr. Esmelin Graterol). Doctorado en Gerencia. FACES.
Comisidn de Estudios. Universidad Central de Venezuela. Facultad de Ciencias Econdmicas y sociales.

2 FRISBY, David. (1993). Georg Simmel. Fondo de Cultura Econémica. 1" Reimpresion. (Coleccién Brevarios N° 512).
Meéxico, D.F.
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Heritage, 2003, 1998; Maynard y Clayman, 1991; Sharrock, 1989). Este movimiento lleva,
aunque de distintas maneras, a una revalorizacion del ser humano y de sus capacidades
cognitivas en la explicacion de las practicas y acciones sociales.

Los Etnometoddlogos aceptan la importancia de las construcciones de significado, pero no
se interesan tanto por las actividades mentales de la persona sino en cuanto en la accion y
en la interaccién procedente de dichas actividades (Caballero Romero, 1991)?". Se centran
en el andlisis cualitativo detallado de las pautas de interaccion social, la manera en que las
personas crean y construyen sus formas de vida, el orden y las reglas sociales.

La Etnometodologia fue propuesta por el sociélogo Harold Garfinkel al publicar Studies in
Etnomethodology (Estudios en Etnometodologia) en el afio 1967. Se traté de una respuesta
critica a la sociologia estructural de su tiempo, debido que rechazaba aquellos discursos
sociales que calificaban la accién humana de automatista, asi como las teorias que daban
por sentados conceptos como estructura, clase social, cultura, sistema, familia, identidad,
entre otros conceptos. Es la principal figura del campo Etnometodoldgico hasta hoy. Pero
es importante resaltar que él en sus estudios no parte de cero. Esta sometido a dos
influencias principales; Talcott Parsons?® sobre el problema del orden social y los escritos
fenomenoldgicos de Alfred Schutz.

Garfinkel estudia con Parsons en Harvard a finales de la déecada de 1940-50, intento
repensar las categorias fundamentales de la teoria sociologica con la “Teoria de Accion”,
buscando conectar personalidad, cultura y sistema social. La clave para Parsons era
identificar las fuerzas que estructuran socialmente las elecciones que pueden realizar los
actores.

Dado que estas fuerzas estructurales sociales tienen que estar radicadas en la accion misma
y tienen, al mismo tiempo que trascender de algin modo a dicha accion. Parsons las
denomina “propiedades emergentes” de la accion, las mas significativas de estas
propiedades emergentes son los compromisos de valor normativo, que son compromisos
compartidos que tienen los actores sobre queé tipos de elecciones de accidn son adecuadas
en que tipos de situaciones.

Para Garfinkel, el logro de Parsons no esta tanto en su solucién teorica al problema del
orden social como en su reconocimiento de que la Sociologia requiere un analisis
elaborado de su fendmeno fundamental, la naturaleza de la accion, como base de su
conocimiento empirico. Para Garfinkel el test de las ideas de Parsons tiene que estar en el?®
tipo de conocimiento que generan: en las descripciones de la vida social corriente que
hacen posibles, en el acceso que proporcionan al socidlogo hacia las actividades cotidianas
en cuantos fendmenos socialmente organizados.

27 Caballero Romeo
% pARSONS, Talcott. (1960). Structure and Process in Modern Societies. Glencoe I11. Free Press.
% CORDOVA, C. Victor. (2010). Los Modos de Vida Aspectos Teéricos y Metodolégicos. Ed. La Espada Rota. Caracas.
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Se esta viendo a la Etnometodologia como una reaccion de corte individualista frente al
colectivismo vigente a la época, ademas que Garfinkel sefiala que Parsons consideraba
segn Teoricos de las Ciencias Sociales, al actor en minusvalia, que la accion tiene un
cardcter adaptativo es decir: pasivo y conformista en lugar de activo y constructivo.
Garfinkel acusa a Parsons de no preocuparse por los actores y la accion, de considerar que
la cultura y la sociedad funcionan automaticamente, siendo los actores un mero instrumento
de pasividad.

Giddens los estudios Etnometodoldgicos se centren en la produccion de la sociedad, en
tanto que realizacion inteligente de los actores ordinarios, pero se interesan mucho menos
por su reproduccion en tanto que conjunto de estructuras (1997), no le pareciera en pleno
Siglo XXI, sencillo ser aplicada organizacionalmente, seria todo un desafio, debido a que
como recomienda no tratar los hechos sociales como cosas, sino considerar su objetividad
como una realizacién social, y por lo tanto, tiende a tomar su linea en cuanto a que la
autoorganizacion del mundo social no se deberia situarse en el Estado, la politica o
cualquier superestructura abstracta sino en las actividades practicas de la vida cotidiana de
los miembros de la sociedad. Por otra parte, sefiala, que éstas actividades se realizan
conjuntamente en las interacciones; y la gente las realiza ateniéndose a los presupuestos y a
los tipos de conocimiento propios de la "actitud natural”.

Harvey Sacks otra figura principal del campo, por su creatividad analoga a la de Garfinkel,
pero que la aplico a un solo propodsito: el estudio de la organizacion de las conversaciones
cotidianas, estudio raiz del Analisis Conversacional clave en la aplicacion de la
Investigacion Cualitativa Etnometodologica.

No hay que perder la perspectiva que aparte de Garfinkel, Sacks y Cicourel, hay otros
Etnometodoldgos mas o menos conocidos como: Edward Rose y Egon Bittner, David
Sudnow, Roy Turner, Don Zimmerman, Lawrence Wieder, Melvin Pollner y Howard
Schwartz, discipulos més jovenes de Garfinkel” (Caballero Romero®, (1991)) con quienes
el encuentro es obligatorio mas aun cuando quieres adentrarte al tema de manera seria y
rigurosa.

Autores mas recientes ofrecen interesantes visiones sobre el tema: J. Heritaje, E.
Livingston, W. Sharrock y R.J. Anderson, R.Turner, T.P Wilson, K Leiter, y si es el
campo educativo la Ethometodologia tiene mucho que aportar, Alain Coulon es una de las
lecturas obligadas.

Wilson, discipulo de Garfinkel en un articulo de 1970, afirma que hay (2) paradigmas
complementamente distintos en Sociologia; 1. EI Normativo y 2. el Interpretativo, asocia el
normativo al funcionalismo de Parsons , afirmando que concibe la relacion del actor con las
normas de un modo completamente fijo, rigido y formal. La Etnometodologia, por el
contrario, basa el significado por completo en las interpretaciones de los actores, no el
significado fijo de la normativa misma.

% Caballero Romeo
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La segunda influencia en Garfinkel, fue la de Schutz Alfre , quien aplica la filosofia
Fenomenoldgica de Husserl al campo socioldgico. Analiza los fundamentos de la
comprension socioldgica de modo muy distinto a Parsons. Para Parsons de lo que se trata es
sobre todo, de explicar cdmo surgen los sistemas de accion, sistemas que tienen las
propiedades de cooperatividad, predictibilidad, estabilidad y racionalidad, es decir
propiedades de orden. Para Schutz, en cambio, hay que situar los fundamentos de la
sociologia no a nivel de la accién en cuanto teorizada desde la perspectiva del “sistema”
sino al nivel de la accién en cuanto experimentada por el autor en el mundo de la vida
cotidiana. Afirma que Parsons intentaba unificar la perspectiva “subjetiva” del actor y la
perspectiva “objetiva” del socidlogo y que hacia esto transformando el punto de vista
subjetivo del actor en el punto de vista objetivo del soci6logo.

Schutz presenta por primera vez sus ideas a comienzos de la década 1930-40 criticando la
concepcidn weberiana de la sociologia interpretativa. El estaba de acuerdo con Weber en
que experimentamos nuestro entorno social como una realidad socialmente significativa.

El mundo social cotidiano es una “realidad interpretativa”. En consecuencia, el socidélogo
cuando investiga, debe intentar captar los significados subjetivos que los actores asignan a
sus acciones. Para €l lo “objetivo” y lo “Subjetivo” son dimensiones de la perspectiva de
sentido comun de los actores.

Este “conocimiento de sentido comun” es a lo que se refiere al conocimiento del mundo
social que tienen los actores por el hecho de vivir en su mundo cotidiano. Asi el
conocimiento de sentido comun nos permite categorizar y nombrar la realidad que
experimentamos, viendo de “qué tipo de realidad” se trata. Dado que segun Weber, el
socidlogo nunca puede “conocer realmente” lo que estd en la mente de un actor, la tnica
descripcion que puede dar del significado es idealizada y exagerada (Tipica-ideal). Ademas
sefala, si las comprensiones de cada actor son completamente “subjetivas” en el sentido de
Weber, el sociélogo deberia explicar cOmo estas comprensiones se mezclan
suficientemente para producir pautas estables y ordenadas de la vida social. Esta linea de
pensamiento lleva inevitablemente a la solucion parsoniana al problema del orden.

El caridcter comun y “objetivo” de la vida cotidiana es algo que todos nosotros como
sociedad, en cuanto a actores sociales damos por supuesto. Esperamos que los demas sepan
de lo que hablamos y vean lo que vemos. Para Schutz*®* **, pues, lo “objetivo” y lo
“Subjetivo”, son dimensiones de la perspectiva de sentido comun de los actores.

Contribuciones y Acepciones

La Etnometodologia es la que estudia los métodos o procedimientos con los que los
integrantes de la sociedad dan sentido a la vida cotidiana o acttan en ella; desde la

1 SCHUTZ, Alfred. (1962a). Estudios sobre Teoria Social. Ed. Amorrortu. Buenos Aires.

% SCHUTZ, Alfred. (1962b). El Problema de la Realidad Social. Ed. Amorrortu. Buenos Aires.

¥ SCHUTZ, Alfred. (1972). Fenomenologia del mundo social. Ed. Paidés. Buenos Aires.

¥ SCHUTZ, Alfred. (1986). La Construccién Significativa del Mundo Social. Ed. Paidos Ibérica. Barcelona, Espafia.
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consideracion de que el orden social estd determinado por los continuos actos
interpretativos de los sujetos implicados.

Estudia los procedimientos por los que los miembros de otras disciplinas concretan su
objeto inteligible de investigacion.

Segun Garfinkel los estudios etnometodolégicos analizan las actividades cotidianas como
métodos que sus miembros usan para hacer que esas actividades sean racionalmente
visibles y reportables para todos los efectos practicos, es decir, “explicables”.

Parte de que los fendmenos sociales no tienen capacidad, por si solos, para imponerse a las
personas, sino que son estas las que hacen posible la produccion de hechos sociales en su
practica social cotidiana.

La Etnometodologia no niega las estructuras, sino su factibilidad separada de las practicas
humanas, o sea, las considera un proceso y no un estado.

Y su centro esta en la interpretacion de las diversas caras que puede tener una realidad
humana, ya sea individual, familiar, social o, de cualquier grupo humano.

La familia es vista como una actividad social que solo es posible descubrir y conocer en la
accion y explicaciones que dan de ella los propios miembros que la componen y la
construyen.

Supuestos

Los hechos sociales no determinan desde fuera la conducta humana, sino que ellos mismos
son el resultado de la interaccion social que se produce continuamente a través de su
actividad practica cotidiana.

Los seres humanos son agentes activos capaces de articular procedimientos que les son
propios para definir, segun las circunstancias y los significados, las situaciones sociales en
las que estan implicados.

A través de ellos se explican las creencias, teorias, modelos, metaforas y métodos que
emplean las personas para construir su mundo social buscando la explicacion en los
mismos actores que lo producen y en el curso de la propia accion.

Herramientas

Indicacion

La vida social se construye a través de la utilizacion del lenguaje y del significado de una
palabra o expresidn en el marco de un contexto en particular. Es necesario estudiar cuando
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se utilizan las palabras y expresiones para comprender la dimension exacta de lo que se esta
hablando.

Expresiones indicativas como "esto, yo, usted, aqui, ella, all, etc." estan rodeadas de una
situacion y de un contexto linglistico. Es decir, aunque una palabra o expresion pudiera
tener un significado situacional, también podria tener uno diferente en cada contexto
particular. Por ello se afirma que la combinacién de palabras y contexto es lo que da
sentido a una expresion.

Reflexividad

Se destaca el hecho de que el lenguaje no solo se utiliza para referirse a algo, sino también,
y principalmente, para hacer algo; es decir, no se limita a representar el mundo, sino que
interviene en ese mundo de una manera practica.

La reflexividad destaca el hecho de que una descripcion es una referencia a algo vy, al
mismo tiempo, forma parte de su construccion.

Descripcion

Toda la accion social es descriptible, manifiesto y analizable para la Etnometodologia. Por
ello, el concepto de discurso no se limita al uso linglistico, sino que se refiere a toda la
accion social. Es como hacer visible el mundo y hacer comprensible la accion al describirla,
ya que el sentido de la accion social se revela en el marco de los procedimientos que se
emplean para expresarla.

Nocién de Miembro

Convertirse en miembro de un grupo o de una organizacion no supone solo adaptarse, sino
también participar activamente en la construccién de este. EI miembro no adopta
pasivamente las reglas del grupo, sino que es corresponsable de su construccion cuando
participa en él. Los grupos, organizaciones o instituciones se crean y se recrean en la
practica cotidiana de sus miembros. EI miembro es una persona dotada de un conjunto de
procedimientos, métodos y actividades que la hacen capaz de inventar dispositivos de
adaptacion para dar sentido al mundo que la rodea.

Método Etnometodoldgico
Se aplica para explicar el orden, coordinacion y cohesividad sociales; a partir del analisis de

las interacciones cotidianas, caracterizadas por el compromiso emocional de los
participantes, con sus procedimientos interpretativos y expectativas.
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Estilos o tendencias de investigacion Etnometodoldgica

El primer estilo, es el de los estudios sobre las practicas de trabajo efectuadas por Garfinkel
y sus estudiantes de California, Egon Bittner, Zimmerman, Lawrence Wieder, Howard
Schwartz. A este grupo podemos sumar el formado por Aaron Cicourel en Santa Barbara
hasta su separacion definitiva de Garfinkel en el Simposium de Boston de 1974, con
Melvin Pollner, H. Elliot, H. Mehan, Marshall Shumsky y H. Wood. En general son
estudios sobre actividades ocupacionales ordinarias, aunque Garfinkel se interesd
concretamente en las actividades de fisicos y matematicos. La idea surgi6 al comprobar que
muchos estudios sociol6gicos trataban "sobre™ las ocupaciones y no directamente "las"
ocupaciones.

El 2% estilo sobre los estudios de la conversacion. Se originaron con los trabajos conjuntos
de Garfinkel, Sacks y Schegloff. Estos estudios examinan los trazos organizacionales del
lenguaje natural en las interacciones cotidianas, como por ejemplo las conversaciones
telefonicas, los saludos, las producciones de historias y de informes o las bromas en el
contexto de su enunciacion. Los volumenes editados por Sudnow (1972), Schenkein
(1978), Psathas (1979) o Rod Watson y Heritage (1985) ofrecen una buena muestra de ello.

El 3% estilo surgido de la Etnometodologia, es la sociologia cognitiva. A partir de 1974,
Cicourel® acufié el término "sociologia cognitiva™ (1974; 1980) y emprendié un tipo
particular de investigacion. Su continuador ha sido Mehan (1985).

El 4% estilo es el grupo "analisis", esta encabezada por P. McHugh y A. Blum. Su principal
aporte se debe fundamentalmente a su desarrollo de las implicaciones del problema de la
reflexividad

Encontraremos que su trabajo Gtilmente puede ser visto como el producto de la basqueda
constante de una pregunta: ;cOmo vienen actores sociales para saber en comdn, lo que ellos
hacen y las circunstancias en las cuales ellos lo hacen?

La Etnometodologia y el Enfoque Cualitativo
Investigacion Cualitativa

Para la conceptualizacion epistemologica sobre la Etnometodologia, es necesario analizar el
modelo cualitativo y conocer que implica el utilizarlo. Este modelo constituye un esfuerzo
por entender la conducta de los actores a través de la interpretacion de las formas de vida
que los caracteriza en la sociedad. Esto conlleva a la interpretacion del sentido comun de
los actores en sus escenarios sociales. El llamado paradigma cualitativo no tiene
pretensiones de universalizacion, por ello plantea la contextualizacién de la teoria en
espacio y tiempo.

% CICOUREL, Aaron. (1964). El Método y la Medida en Sociologia. Ed. Nacional. Madrid.
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Sus enunciados son afirmaciones cuya validez se limita en el ambito cultural e histérico.
Por otro lado, rechaza la idea de cuantificar la realidad humana y rescata la importancia del
“contexto, la funcién y el significado de los actores humanos” (Martinez, 2009)*®. Trata de
interpretar el accionar de la gente, es decir, los motivos y creencias que le permiten
desentrafar la naturaleza de la vida humana.

Los autores clasicos de corriente cualitativa, plantean como uno de sus objetivos
principales del nacimiento de la Sociologia, aparte del estudio de la realidad social, de
convertirla en una ciencia; y para ello habia que definir el objeto cientifico y usar un
método cientifico para su estudio.

E. Durkheim®" considera que el objeto de la investigacién sociolégica son los hechos
sociales definidos como ‘todo aquel fendmeno existente antes que el individuo, y que por
consiguiente, existe fuera de €l (...) Hecho social, es toda manera de hacer, fijada o no,
susceptible de ejercer una coaccion exterior al individuo'.

Max Weber considera que el objeto de la investigacion sociologica es la accion social. Hay
que estudiar el contexto cultural y el significado cultural de las manifestaciones de los
individuos en su forma actual, estudiar las causas histéricas de que se hayan producido asi y
no de otra forma.

Durkheim considera que la regla fundamental para la observacion del objeto cientifico es la
de que hay que ‘considerar los hechos sociales como cosas' descartando sistematicamente
todas las prenociones y tomando como objeto de investigacion sélo un grupo de fendmenos
previamente definidos, partiendo de las sensaciones, y considerando los hechos aislados de
sus manifestaciones individuales. Es decir, los hechos sociales son ‘tanto méas susceptibles
de representarse objetivamente, cuanto mas estén completamente desligados de los hechos
individuales que los manifiestan'. Esto obliga a la depuracion de los datos, estudiando los
tipos o especies y no los sujetos o casos individuales.

Weber considera que el método de investigacion ha de recurrir al estudio de tipos sociales,
si bien hay que entenderlos mas como representaciones ideales que como esquemas reales.
Su metodologia se basa en la construccion y utilizacion de tipos ideales (por ejemplo: la
economia de mercado, la artesania, e.0.), es decir, la idea que hacemos de estos fenGmenos
sociales, debido a que estas ideas son, en realidad, tipos ideales. Las diferencias
fundamentales entre ambos nacen de el objetivo de estudio. Para Weber la accién social y
para Durkheim el hecho social.

Weber reafirma lo subjetivo del fendmeno social: hay que comprender el sentido que el
propio individuo da a su conducta. Por el contrario, el hecho social es exterior al individuo,
y ademas, produce una coaccion en él.

% MARTINEZ, Miguel. (2009). El Paradigma Emergente hacia una Nueva Teorfa de la Racionalidad Cientifica. Ed.
Trillas 2% Ed. México.
%" Durkheim E.
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Metodologicamente, sus representantes se interesan en el enfoque interpretativo y
fenomenoldgico para reforzar su posicion antipositivista y, en esta medida, se centran en las
manifestaciones de la razon humana para revalorizar el papel del sujeto en la construccion
de la realidad social. Es decir, la mente humana es la que elabora percepciones para
reconstruir el objeto de la realidad, dandole forma a la “materia” primaria que le
proporcionan los sentidos. Para ello, utiliza categorias o formas propias, estructuradas con
presupuestos o reglas generales, lenguaje, filosofia y estructura tedrica:

Estas formas, lo que se percibe y su significado dependeran de nuestra formacion previa, de
nuestras expectativas tedricas actuales, de nuestras actitudes, creencias, necesidades,
intereses, miedos, ideales. Los objetos, los eventos, las situaciones, no tienen un significado
en si mismo; més bien, el significado se lo confiere el observador. De aqui, la necesidad de
recoger los datos ubicados siempre en su contexto y la importancia de recurrir a una técnica
hermenéutica, para interpretarlos, ya que su significado permaneceria oculto ante un
analisis meramente positivista.

La incorporacion del enfoque cualitativo en la accion gerencial nos permite cuestionar la
generalizacion sistematica y descontextualizada de los métodos cuantitativos para
sustituirlos por los métodos cualitativos que ponen el énfasis en la vida cotidiana, en la cual
se valora el sentido que da a ésta el gerente. Esto significa el rechazo a las concepciones
naturalistas, en la cual lo humano y lo histérico estan reducidos al modelo de las ciencias
naturales. Entre las vertientes que se derivan del enfoque cualitativo se encuentran el
Interaccionismo Simbdlico, la Etnometodologia y la investigacidn-accion.

Para los etnometodologos, los métodos que usan los miembros de la sociedad para
comprenderse y comprender el mundo social no son diferentes de los empleados por los
sociblogos profesionales para adquirir un conocimiento “cientifico™ del mundo. Garfinkel
toma prestado de K. Manheim, para ilustrar esta continuidad entre sociologia profana y
profesional, el "Método documental de interpretacion”, que el autor aleméan reservaba para
el conocimiento cientifico.

Segtin Manheim *mediante el método se busca un "patrén idéntico homélogo subyacente a
una gran variedad de realizaciones totalmente diferentes en su sentido". Efectivamente, los
actores sociales buscan continuamente patrones en las conductas de nuestras interacciones
cotidianas, de no hacerlo los intercambios no tendrian sentido.*

Estamos obligados a evocar patrones subyacentes para hacer frente a la irremediable
indexicalidad. EI método documental de interpretacion permite ver las acciones de los otros

% KETTLER, David., MEJA, Volker., STHR, Nico. (1989). Karl Manheim. Fondo de Cultura Econémica. (Coleccion
Breviarios 506). México, D.F.
¥ REMMLING, Gunter W. (1982). La Sociologia de Karl Mannheim. Fondo de Cultura Econémica. (Coleccion
Breviarios 292). México, D.F.
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como la expresidn de patrones de conducta y esos patrones, a su vez, permiten ver lo que
son las acciones.*

El fendmeno de Indexicalidad refuerza la idea de atenerse a la situacion en curso
convirtiéndose, en manos de los etnometododlogos, en una herramienta privilegiada para la
interpretacion de la accion. Dado que la contextualizacion de las acciones es siempre una
contextualizacion imputada, esa misma imputacion se convierte en un elemento clave para
poder explicar dichas acciones.

El tema de la Indexicalidad tal y como es abordado por la Etnometodologia representa un
intento efectivo de introducir el aspecto linglistico en la teoria socioldgica. Ademas, si
admitimos que la naturaleza del discurso y de la accion social es irremediablemente
indexical, debera reinterpretarse la relacion entre el actor y la norma, y en consecuencia
entre el razonamiento profano y el profesional.

La nocion de indexicalidad, remueve las bases de la psicosociologia "profesional™ puesto
que pone en el mismo plano los "descubrimientos” de los socidélogos académicos vy el
conocimiento del sentido comuin. Dicho de otra manera, la indexicalidad evidente e
irremediable del lenguaje y de las situaciones sociales, pone en duda la existencia de la
ruptura epistemologica entre el sujeto y su objeto de estudio. El sujeto, esta constantemente
ligado al objeto que quiere estudiar, y sin ruptura epistemoldgica, no hay sociologia
profesional posible.

Hablar de indexicalidad significa, desde este punto de vista y en contra de lo que pretende
la ciencia tradicional, que el sentido es siempre local y que no hay generalizacion posible.
Esta constatacion dificulta cualquier empresa de construccion de una semantica para una
lengua concreta, lo que, a su vez, compromete gravemente toda posibilidad de construir
gramaticas formales.

Las lenguas naturales, por tanto, no son susceptibles a definiciones absolutamente precisas,
fendmeno dafia gravemente las bases de la linguistica general.

En consecuencia, comprender un texto es en parte razonar, pero también ejercer una
funcion creativa o adivinatoria que es la que interesa al ethometodoélogo. Por tanto, todas
las ciencias que exponen sus conclusiones en lenguaje natural, ven su caracter cientifico
seriamente afectado.

Los individuos hacen inteligible la sociedad construyendo patrones y esos patrones les
permiten entender al mundo social. Sin embargo, y a pesar de que el socidlogo profesional
hace exactamente el mismo trabajo que el actor social, extraer y aplicar patrones,
descontextualizar y contextualizar, al trabajo del profesional se le llama objetivacion vy al
del actor subjetivismo.

0 MANNHEIM, Karl. (1978). Diagnostico de Nuestro Tiempo. Fondo de Cultura Econémica. Coleccién Popular. 7™
Reimpresion. México. D.F.
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Garfinkel denuncia esta comparacion irdnica entre razonamiento profano y razonamiento
profesional que relega al actor al papel de minusvalido cuya Unica posibilidad es actuar
conforme a las alternativas preestablecidas como legitimas por la cultura. En los casos en
que las explicaciones de los actores no coincidan con las del cientifico deben rechazarse los
argumentos del primero y el experto propondra una explicacion cientifica de sus acciones
en funcion del papel de las normas y los valores interiorizados. Esta actitud permite
marginar el conocimiento de los actores sociales y calificarlo de no-racional o desviado,
cuando no se atenga a los canones ldgico-empiricos de la investigacion cientifica.

Garfinkel*" mantuvo que las actividades sociales cotidianas se realizan utilizando la
racionalidad cientifica, el resultado seria la inactividad, la desorganizacion y la anomia. Es
a todas luces inadecuado poner el conocimiento cientifico como estandar con el que evaluar
los juicios de los actores y es, ademas, un obstaculo para el analisis de las propiedades de la
accion préactica. Evitar estas concepciones ideales de la accion racional permite acceder a
las propiedades del razonamiento que el actor aplica al elegir entre las diferentes
alternativas de accion que se le presentan.

El medio técnico mas apropiado en la Etnometodologia es la observacion independiente o
participativa, segun el caso, con la grabacion de audio y de video para poder analizar las
escenas repetidas veces y, quiza, para corroborar su interpretacion.

El principal problema al que se enfrenta la Etnometodologia es que aungue sea el grupo el
que crea las reglas de la vida en grupo y no al revés, son los propios actores los que
consideran que son las reglas las que determinan la vida del grupo, la propia sociologia
presupone la realidad social como constituida. Ahora bien, si la Etnometodologia quiere
estudiar los procesos de constitucion de la realidad y el orden social debe incluir, al menos
como recurso implicito, la referencia a lo que es su propia labor de descripcion e
interaccion. Caso de no hacerlo, seria un simple estudio formal de las interacciones y caso
de hacerlo se encuentra ante un problema de regresion infinita puesto que cada intento de
explicitar su accion se convierte en una nueva que también debe explicitarse.

Todo proceso de investigacion tiene como objetivo general la construccion de un
conocimiento y el método que se utilice no es mas que el camino a seguir para lograrlo. En
esa linea, las ciencias sociales se caracterizan por ser multiparadigmaticas, tanto a nivel
epistemologico como tedrico-metodoldgico, debido al caracter que presenta el objeto de
estudio y al tipo de relacion que mantiene con el sujeto investigador.

El método es un proceso riguroso, formulado de manera logica, que debe seguir el
investigador para obtener un conocimiento. Edgar Morin* * ** el pensamiento complejo

* GARFINKEL, H. (1967). Studies en Ethnomethodology. Englewoods Cliffs. NJ: Pretince Hall.

*2 MORIN, Edgar. (Abril, 2007). Introduccion al Pensamiento Complejo. Ed. Gedisa. N** Reimpresion. Barcelona,
Espafia.

* MORIN, Edgar. (2000). Los Siete Saberes Necesarios a la Educacion del Futuro. Publicado en Co-Edicion, Unidad de
Publicaciones y el Centro de Investigaciones Post-Doctorales de la Facultad de Ciencias Economicas y Sociales de la
Universidad Central de Venezuela y el Instituto de Educacion Superior para America Latina y el Caribe
IESALC/UNESO - Caracas.
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y la integracion del conocimiento implican pensar y ver la realidad como una entidad
compleja y pluridimensional.

Las teorias de complejizacién de las ciencias de Edgar Morin.

El principio sistémico ecoldgico.

La teoria de la accion comunicativa de Habermas.

La posibilidad de conocer el mundo desde la perspectiva de los sujetos.

La consideracion de que la realidad debe ser complementada con multiples miradas.
La realizacién de los estudios donde tiene objeto la cotidianidad sin perder de vista
lo externo.

La complejidad surge como un nuevo paradigma frente al reduccionismo, la disciplina, el
absolutismo y la simplificacion. Para estudiar la realidad, el investigador cuenta con
numerosos métodos, ademas de la Etnometodologia, se pueden destacar: la fenomenologia,
la etnografia, la teoria fundamentada, la teoria critica, la investigacion participativa, la
complementariedad de métodos, las historias de vida, la hermenéutica, la semiotica, el
paradigma integral, el Interaccionismo Simbolico, la autopoiesis, la investigacion accion, el
multimétodo, y el método comparativo continuo y el positivismo.

La Complementariedad de los Métodos

El investigador que esté estudiando una realidad se puede encontrar en medio de la
investigacion cualitativa que es necesario utilizar datos numéricos por lo que tiene que
recurrir al abordaje del estudio utilizando la complementariedad de paradigmas, osea
abordar el estudio bajo el enfoque cuantitativo-cualitativo.

La complementariedad de paradigmas implica el uso de técnicas cuantitativas y cualitativas
para la recogida de datos utilizados en la investigacion social e incluye el uso de la
experimentacion junto a las nuevas tendencias de investigacion de corte cualitativo para la
comprension de fendmenos sociales entre las ya nombradas. Para la aplicacion de estas
técnicas, se debe conocer ambos enfoques de manera que los resultados representen a la
realidad en estudio. El investigador debe comprender lo que implica la transformacion de
hipdtesis tedricas en operaciones de investigacion empirica, el disefio de experimentos
como un instrumento fundamental creado por las ciencias para el estudio del nexo causal y
como esa herramienta puede ser aplicada a las ciencias sociales, el uso de encuestas por
muestreo, la utilizacion de escalas como las de Likert o técnicas para estudiar las
interacciones personales en grupos, el uso de las fuentes de estadisticas oficiales para datos
(demograficos, econdmicos, financieros, €.0.) y las técnicas y tipos de muestreo, y por el
otro, debe conocer las técnicas de investigacion social como la observacion con sus fases y
su desarrollo y la entrevista, la cual presenta diferencias dependiendo del enfoque ya sea
cualitativo o cuantitativo, sus distintos tipos, sus fases y las formas de conducirlas.

* MORIN, Edgar. (1989). La Nocion de Sujeto, Nuevos Paradigmas, Cultura y Subjetividad. Ed. Paidos Iberica.
Barcelona, Espafia.
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Adicionalmente, el investigador que utiliza este método debe manejar los documentos que
sirven de base a la investigacion social ya sean los personales, los grupales o los
institucionales.

La influencia de los sujetos en la percepcion del mundo. La complementariedad permite
tener una vision mas amplia del objeto porque la combinacion de métodos reduce las
posibles limitaciones de cada método tiene y hace que la investigacion sea mucho mas
completa y refleje la realidad en estudio.

Aporte de la Etnometodologia al Campo Gerencial

La mayoria piensa que las organizaciones —sobre todo las grandes y exitosas— son prototipo
de orden, disciplina, regulacion y otros conceptos analogos, muchas de ellas con base en
modelos de jerarquizacion verticales, con procesos de toma de decisiones centralizadas
dentro de los esquemas de la racionalidad limitada e instrumental. Se tomara en cuenta por
lo menos dos Premisas, partiendo de una posicion de compromiso social de la Gerencia, la
cual le exige: 1", una reflexion critica acerca de la Jerarquia y su rol como expresion de la
racionalidad instrumental en la direccién y, en 2% momento, la revalorizacién del papel que
cumple la epistemologia para construir un nuevo conocimiento en el campo gerencial. El
cumplimiento de estas dos premisas, como deberia identificar los principales lineamientos,
objetivos, principios, valores del estudio de la Investigacion, asi como fuentes
epistemologicas y antecedentes de lo que con mayor esfuerzo podria constituir un nuevo
ambito de conocimiento con las caracteristicas de una sociologia gerencial, basada en ese
compromiso social que motiva una investigacion. El resultado de este estudio, seguro
abonara el terreno que impulse el “uso” de la disciplina cualitativa, a través de algunos
modelos y perspectivas que posibilitarian, el estudio de las tendencias, contradicciones y
cambios de una accion gerencial, la cual deberia vincular lo cientifico con lo ético-politico
y la realidad cotidiana.

Es un tema en la cual hay mucho que estudiar y analizar. No debe perderse de vista que las
transformaciones sociopoliticas culturales actuales en el mundo, exigen un nuevo
conocimiento gerencial, un conocimiento que esté a tono con las nuevas realidades e
innovaciones del dia, no solo para el éxito de una gobernabilidad dentro de las
instituciones y sus directivos, sino para enfrentar la desviacion producida por una
estandarizacion de los procesos y estructuras, basadas en la racionalidad instrumental y en
la busqueda desmedida del lucro o poder personal en algunos cargos, que dejan a un lado lo
humano que existe en cualquier empresa.

H. Garfinkel, méas que plantear un conocimiento elaborando modelos, como hace Schutz,
intenta avanzar en ese mundo de 'expectativas escondidas’, de conocimientos 'dados por
supuestos' y, sobre todo, de las reglas y normas que establecen la formacién de ese
conocimiento de sentido comun.

Lo que pretende la Etnometodologia es, que la gente se apropie y utilice el método para dar
sentido y a la investigacion, y al mismo tiempo, lograr la comunicacién, la toma de
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decisiones, la racionalidad y la accion en la vida cotidiana. A la Etnometodologia le
interesa conocer el cdmo de la estructura social: como se crea ese sentido de estructura y
como los miembros se intercambian este sentido de estructura social en la vida cotidiana,
como se toman decisiones y como se mantiene la realidad de la convivencia. Esto implica
no solo el conocimiento mundano, del sentido comdn, sino también como se intercambia
este conocimiento en cada situacién y en cada momento, es decir, el lenguaje y las
actividades de interpretacion: la conversacion.

El objeto principal de la investigacion ethometodoldgica lo constituyen los fenémenos de
vida cotidiana respetados en toda su integridad situacional. Lo principal se sitia en aquello
que fundamentalmente se da por supuesto en esta vida cotidiana, aquello en lo que los
actores estan de acuerdo y debe ser manejado como objeto y como recurso.

Este tipo de investigacion cualitativa presta atencidn a las interacciones humanas tal cual se
presentan en la vida cotidiana, analizando el lenguaje implicado en ellas, principalmente el
no verbal, cuyos significados subyacen en un conjunto de reglas de la comunidad
establecidas a traves de las costumbres y condicionan el comportamiento de las personas

Los criterios metodoldgicos para éste tipo de investigacion, se basan en reproducir la
realidad social a traves de la observacion directa e inmediata, debido a que los analisis de la
realidad social son mas bien descripciones de esa realidad social. Es por ello, que hay que
analizarla a través del lenguaje y utilizando 'técnicas de ruptura de la vida cotidiana’, es
decir, 'técnicas de creacion y de observacion de la incongruencia’

Para que se produzca el cambio profundo de tal racionalidad, deben realizarse
transformaciones dentro de la vision Gerencial; la cual posiblemente requerird nuevos
conocimientos técnicos, econdmicos, politicos y éticos y hasta nuevos enfoques de trabajos
con el colectivo.

La idea de constituir un estudio Etnometodoldgico en una empresa cualquier sea su origen:
Salud, Educativo, Ambiental...podria ser decisiva para la transicioén del poder y los cambios
paradigmaticos de una direccion gerencial. Conocer la realidad dentro de una empresa, no
es una tarea facil no solo por lo complejidad que ella presenta y representa, sino por la
vision gque tengan sus Directivos, sin importar si es una empresa publica o privada.

En tal sentido el Etnometoddlogo, debe utilizar teorias previas que le ayuden a comprender
el fendmeno en estudio, para entender los datos naturales y ademas aplicar los métodos
para enfrentar la complejidad de la investigacion.

Usualmente, el investigador tiende a ser influenciado por el fendmeno, donde tienen
significado y sentido sus percepciones, interpretando la realidad desde su experiencia
personal, eso no debe suceder, debe ser desde las acciones de los actores, no se quiere saber
qué piensa el actor sino que hace y como lo hace.
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Cuando la filosofia y su carga de pasion por el conocimiento se aplica a las organizaciones
sociales, éstas tienden a redisefiarse a si mismas, se redescubren y se reinventan dentro del
marco llamado Rombo Filos6fico que, segin Bédard, R. (1996), comprende cuatro
dimensiones bésicas y claves para la investigacion cualitativa: la praxeologia (creacion: lo
bello, lo bueno), la epistemologia (validacion de la verdad), la axiologia (legitimacion: el
bien) y ontologia (significacion: la razon de ser). Las cuatro dimensiones no estan
separadas sino son parte de una misma realidad. Estas dimensiones estan en interaccion de
una manera armoniosa. Son complementarias y estan interrelacionadas ademas intimamente
articuladas y finalmente son convergentes. Cada una condiciona la presencia de las otras.
Estos cuatros dimensiones unidas a la metodologia aportan el sustento basico para toda
investigacion. Para construir el Rombo Filosoéfico, la humanidad tuvo que transitar por un
largo camino conocido como arqueologia del pensamiento. Esta comienza en la Prehistoria,
pasa por las grandes civilizaciones, la modernidad, la postmodernidad hasta nuestros dias
(transmodernidad) en el cual el discurso se centra en la complejidad y en los cambios de
paradigmas.

Como se puede notar el conocimiento y el progreso social ha sido acumulativo y ha ido
adaptandose a las exigencias del entorno en la basqueda de soluciones a los problemas de la
sociedad. Ahora bien, se trata de trascender los limites impuestos por las modas gerenciales
y avanzar hacia un pensamiento autdbnomo, que cobra pertinencia con el planteamiento de
las “comunidades cientificas” (Kuhn, 2006)* “® *' las cuales se deben conformar para
compartir y aportar conocimientos dentro de una vision comun segun las siguientes
premisas fundamentales:

*La calidad de vida.
*El compromiso social.

*El dominio cientifico-técnico.

La Realidad Gerencial Compleja del Siglo XX1:

Para la Etnometodologia, su fin es conocer lo que hacen las personas y como lo hacen.
Ellas son parte esencial de las organizaciones, las cuales han sido objeto de estudios desde
hace varias décadas. La mayoria de los autores en la materia ubican el comienzo del estudio
de las organizaciones desde tres vertientes. 1. Los que afirman que empieza con los
estudios de la burocracia de Weber (1864-1920); 2. Vertiente, quienes ubican su inicio con
la aparicion de la teoria cientifica de la administracion de Taylor (1856-1915) y la teoria
clasica de Fayol (1841-1925) y; 3. Postura, quienes opinan que comenzo6 a partir de los

* KUHN, Thomas S. (2006). La Estructura de las Revoluciones Cientificas. Trad. de Carlos Solis Santos. 3™ Ed. Fondo
de Cultura Econémica. (Coleccion Breviarios 213). México, D.F.

% BARNES, Barry. (1986). Thomas S. Kuhn y las Ciencias Sociales. Fondo de Cultura Econémica y Consejo Nacional de
Ciencia y Tecnologia. (Coleccion Breviarios 390). México, D.F.

" GONZALEZ, Wenceslao. (2004). Analisis de Thomas Kuhn: Las Revoluciones Cientificas. Coleccion Estructuras y
Procesos Serie Filosofia. Ed. Trotta. Madrid, Espafia.

“ Silva
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trabajos con enfoque socioldgico durante los afios treinta del siglo veinte y la llegada de los
cientificos de la conducta a las organizaciones.

Para establecer los antecedentes de los estudios de la organizacidn, se precisa la revision de
la evolucion del pensamiento administrativo a través de las diversas culturas de la
antigiedad e historia media. En el seno de las antiguas civilizaciones se desarrollaban
trabajos organizados que, en su busqueda de caminos para satisfacer las necesidades
humanas, dieron origen a las entidades que hoy dia conocemos como organizaciones.

En plena Revolucion Industrial el economista Adam Smith* (en Keynes J. M.)*,
comienza a estudiar el fendmeno de la administracion y puede ser considerado como el
principal inspirador de la teoria empresarial. En su obra, publicada en 1776, se refiere a la
division del trabajo, asi como la importancia de la empresa y de los clientes. Fue el primer
defensor de la libre empresa y por lo tanto, del sistema capitalista actualmente vigente. Los
primeros esfuerzos orientados al estudio de las organizaciones en la era moderna se
presentan con los trabajos de la Administracion cientifica de F. Taylor en Norteamérica y la
Administration Industrielle et Générale de Henry Fayol en Europa. Ambas obras
representan verdaderos paradigmas en los estudios de la administracion. Con el desarrollo
de la industrializacién a principios del siglo veinte, se advirtié que las investigaciones
dirigidas a la maquinaria, ampliacion de la planta y a los procesos técnicos, eran
insuficientes para satisfacer la demanda de productos en la incipiente época de la
produccién en masa y de consumo creciente. Fue entonces cuando los dirigentes de las
organizaciones comenzaron a estudiar el desempefio del ser humano.

Parsons>’, contempla a la organizaciéon como un sistema social compuesto por varios
subsistemas (grupos, areas) y embebido a su vez en otros sistemas sociales mas amplios
(comunidad, sociedad) y lo analiza desde el punto de vista institucional-cultural, partiendo
de los valores de la organizacion. Asi mismo, las clasifica en: 1) organizaciones orientadas
a la produccién; 2) organizaciones orientadas a fines politicos; 3) organizaciones
integrativas y 4) organizaciones tipo conservacién. Simon®?, cuya lectura es referencia
obligada para los estudiosos de las organizaciones, afirma que una parte de la dificultad y
de la resistencia a analizar los factores organizativos del comportamiento ejecutivo nace de
la mala interpretacion de la palabra organizacion. En su libro, el término se refiere al
complejo disefio de comunicaciones y demas relaciones en un grupo de seres humanos,
donde las realizaciones estereotipadas son de papeles, no de personalidades.
Uno de los investigadores que mayores aportes ha realizado a la teoria de las
organizaciones es Henry Mintzberg®, quien identifica diez roles en el directivo y los

*% Smith

% KEYNES, J. M. (2010). Teorfa General de la Ocupacion, el Interés y el Dinero. 2% Reimpresién de la 4® Ed. Fondo de
Cultura Econémica. México, D.F. P4g. (331-332) (345).

! PARSONS, Talcott. (2007). Explorationsin General Theory in Social Sciences: Essays in Honor of Talcotts Parsons.
New York. Tomo Il. Pag. 609-638. 1976. Citado por Luckmann T. en Realidad de los Medios de Masas. Anthropos.
Meéxico.

52 Simén

% MINTZBERG, Henry., OUINN, James., VOYER, Jahn. (1997). El Proceso Estratégico, Contextos y Casos. Ed.
Prentice Hall. Hispanoamericana. Edicion Breve. México, D.F.
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clasifica como: 1) roles interpersonales, cuando se manifiesta como cabeza visible, lider y
enlace; 2) roles informativos, en su papel de monitor, difusor y portavoz y 3) roles de
decisién, cuando el directivo actia como empresario, gestor de anomalias, asignador de
recursos y negociador. Lleva a cabo un amplio estudio acerca de la estructuracion
organizacional y propone un modelo en el que identifica los siguientes tres niveles: a) en la
parte superior el Apice estratégico; b) en la parte media la Tecnoestructura, la linea media y
el staff” de apoyo y ¢) en la parte baja el Nucleo de operaciones. Esta estructura tiene
correspondencia con la organizacion general de alta gerencia, gerencia media y nivel
operativo.

Diversos son los enfoques que han adoptado los investigadores de la teoria de la
administracion. Solamente hasta los Gltimos sesenta afios los estudiosos han recapacitado
en la importancia del desempefio de los individuos en las organizaciones, credndose la
corriente de las relaciones humanas, cuya perspectiva hace al Ser Humano el centro de
andlisis. Este tardio interés por las personas en la organizacion obedece tambien a la
aparicion reciente de los procesos industriales, que dan origen a los estudios para el
mejoramiento de las formas de produccion y representan el germen de los estudios
cientificos acerca de la administracion y de la organizacion.

El estudio de las organizaciones implica diversos enfoques, tradicionalmente son desde el
aspecto funcional, l6gico, tecnologico y humano. Las perspectivas teoréticas son desde las
ciencias que lo examinan como la economia, la administracion, la teoria de sistemas; las
ciencias con orientacion humanista como la sociologia, psicologia y antropologia. La
complejidad del estudio de la organizacion y la administracion queda de manifiesto en el
estudio de la historia econdmica. La organizacion es inherente a la administracion desde sus
origenes y las construcciones conceptuales que se le han asignado, segiin Kliksberg®* > °°
> provienen de diversas aproximaciones. Un enfoque antropolégico sugiere que la
organizacion es un sistema de relaciones entre personas, la perspectiva racional hace
énfasis en un sistema coordinador central o en el basamento légico de la organizacion,
mientras que el enfoque estructural se cuestiona acerca de las relaciones entre organizacion
y estructura. El Ser Humano / Gerente/ Lider.

* KLIKSBERG, Bernardo. (2002). Una Nueva Gerencia Publica para la Modernizacién del Estado y Afrontar los
Desafios de la Integracion.

% KLIKSBERG, Bernardo. (2004). Una Economia con Rostro Humano, Caracas, OPSU-CNU.

% KLIKSBERG, Bernardo. (2005) (Compilador). La Agenda Etica Pendiente de América Latina. 1™ Ed. Banco
Interamericano de Desarrollo y Fondo de Cultura Econémica de Argentina. Buenos Aires, Argentina.

" KLIKSBERG, Bernardo. (2011). Escandalos Eticos. Ed. Temas Grupo. 5 Ed. Buenos Aires, Argentina.
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En general, los fundamentos teoricos de los estudios de la organizacion se sustentan en un
conjunto de aproximaciones que parten desde la tradicional teoria clasica de la
administracion, hasta entretejer las propuestas del movimiento de las relaciones humanas,
las ciencias del comportamiento, la escuela estructuralista, la escuela contingente, la
escuela de sistemas, el enfoque del nuevo humano rrelacionismo, la teoria de la decision y
las mas recientes con sustento en la calidad y la mejora continua.

Este Grafico muestra las diferencias resaltantes entre éstos dos clasicos: Fredrick
Taylor®® y Henri Fayol®, lecturas obligadas al hablar de Empresa.
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Entendemos por organizacion Giddens®® (2001): “una amplia asociacion de gente que se
retne con fines impersonales para conseguir Ciertas metas”. Esta definicion tan amplia
incluiria el gran abanico de organizaciones que la sociedad actual ha ido creando: empresas
privadas (micro-empresas, transnacionales, etc.), organizaciones/instituciones sin &nimo de
lucro, empresas/instituciones mixtas de capital privado y publico, etc.

La constatacion de esta variedad ha llevado a algunos autores a afirmar que la sociedad
actual se caracteriza precisamente por la expansion de las organizaciones; por este motivo,
la comunicacion que se genera dentro de ellas ha despertado también el interés de los
investigadores, ademas que son organismos revestidos de poder.

El pensamiento socioldgico a traves de la Etnometodologia en cuanto al estudio de las
organizaciones y por ende de la Gerencia, se podria decir que ha estado mediatizado por
algunas barreras:

* La atomizacion de la administracion publica.
* Las tendencias tecnocratas.
* La poca capacidad para liderar los cambios.

Ante esta realidad, como ambito de conocimientos y practicas totalmente definidas, la
Etnometodologia tendria que constituirse en un instrumento para impulsar el cambio
profundo de la gestion de la administracion y contribuir tanto gubernamental como
ministerio de lo publico. Existen limitaciones que no permiten adelantar cambios profundos
en el campo gerencial debido, entre otros aspectos, a la exigencia de ir creando produccion
de nuevos conocimientos ademas de la activacion de una masa critica para conformar lineas
de Investigacion. Esto sera posible, ante el convencimiento de que el campo gerencial ain
se mueve en el plano del instrumentalismo y racionalismo y por lo tanto requiere cambios.

Por otra parte, los lineamientos politicos centrales y objetivos estratégicos, como la
ciudadanizacion, la justicia social y la solidaridad econdémica, hacen obligatorio el
fortalecimiento de la disciplina sociolégica para avanzar en el rigor cientifico y el
compromiso social en aras de la aceleracion del proceso de innovacion tecnoldgica y el
“desarrollo econdmico con rostro humano” (Kliksberg, 2004)°* 2.

La realidad actual es compleja, el investigador debe recurrir a métodos que le permitan
entender el objeto en estudio y a teorias que lo ubiquen en la era transmoderna. Una de las
teorias mas relevante es la Teoria del Caos, la cual es una herramienta que ayuda a entender
la realidad enmarafiada que nos rodea. Esta teoria unida a la Teoria de la Catastrofe de

60 ~:
Giddens
1 KLIKSBERG, Bernardo. (2004). Una Economl'a con Rostro Humano, Caracas, OPSU-CNU.
82 KLIKSBERG, Bernardo. (2011). Escandalos Eticos. Ed. Temas Grupo. 1 Ed. Buenos Aires, Argentina.
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Rene Thom® puede ser aplicada a sistemas dindmicos, no lineales, favoreciendo el
entendimiento de toda la complejidad y el caos actual producto de la globalizacion.

Un Etnometoddlogo, debe estar en linea con la situacion mundial actual, la cual es
complicada por la presencia de muchos problemas que generan caos, incertidumbre,
confusion, perturbacién, inseguridad, ambigliedad, sensacion de pénico, de
desorganizacion, de desorden, de anarquia y de sensibilidad a las condiciones esenciales
que son impredecibles. Es por ello, que la Teoria del Caos, segun Kellert, S. (1993), entre
otras, es importante considerarla como estudio cualitativo del comportamiento aperiédico e
inestable en sistemas complejos y dindmicos no lineales y deterministas, ademas que
observa un comportamiento aperiédico cuando no hay.

En conclusion, la Etnometodologia tiene como finalidad estudiar los métodos que utilizan
los individuos para otorgar sentido a las actividades cotidianas y no puede obviar las
diferentes teorias existentes.

El interés cognoscitivo de la Etnometodologia, no esta en los métodos de investigacion
propiamente como tales, sino directamente en el objeto de estudio. Garfinkel, la realidad de
los hechos sociales es objetiva en la medida en la que expresa la concertacion de las
actividades de la vida diaria. Este es el fendmeno fundamental que va a ser estudiado por la
Etnometodologia, en cualquiera empresa, cOmo construyen su mundo las personas que
conforman ese espacio comun, sumado al estudio de la racionalidad de lo cotidiano como
una cualidad que requiere ser investigada de igual manera con el propdsito de conocer
coémo participan los actores en la sociedad, dandole sentido a las actividades que dirigen
dichos actores.

Visualizando un mapa de Significados de una empresa
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8 AIGRAIN, Pierre. (1990). Palabras de un Hombre de Ciencia. Fondo de Cultura Econdmica. 1™ Ed. Coleccién Popular.
434. México.
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La organizacion desde la perspectiva sociolégica actual plantea la busqueda de solucion a
los problemas humanos en la sociedad y permite creer que es posible estructurar una teoria
de la organizacion con fundamento en el terreno de lo social. En el campo de los estudios
organizacionales se identifica un terreno intelectual fértil desde donde continuarén
emergiendo teorias contrapuestas que se ocupan de las formas en que la organizacién puede
y deberia ser.

La Etnometodologia es una empresa sociologica diversificada que se interesa en la
naturaleza de un orden social “cumplido” y el compromiso de la gente en ese orden. Es un
campo de investigacion en continuo desarrollo.

La Fuerza radica en su capacidad para explicar: el orden, coordinacién y cohesividad
social, a partir del analisis de las interacciones cotidianas, caracterizadas por el compromiso
emocional de los participantes, con sus procedimientos interpretativos y expectativas.

Se centra principalmente en como se desarrollan las realidades humanas; en los
acontecimientos cotidianos y las influencias del conocimiento comdn en las ciencias
humanas. Es por ello que su premisa principal es que en las ciencias sociales todas es
interpretacion y que nada se explica por si solo, que hay que buscarle un sentido a todos los
elementos a los que se enfrena el investigador. “Describir una situacion es construirla.”
(Coulon, A. 1987)%.

Como perspectiva microsocioldgica, ha sido Util, para establecer una relacion intima entre
identidad, sintoma, y discurso tacito por otro para sustituir el método hipotético-deductivo
por uno inductivo—ideogréafico, el cual nos ensefia a explorar el discurso tacito desde el
contexto simbdlico de la familia y ha permitido disefiar una técnica de intervencion para la
terapia familiar denominada” conversacion terapéutica” en base a preguntas limitrofes.

La Etnometodologia se mueve, como indica su propia denominacion, tiene como objetivo
la descripcion de las cualidades de un fendmeno. Busca un concepto que pueda abarcar una
parte de la realidad. No se trata de probar o de medir en qué grado una cierta cualidad se
encuentra en un cierto acontecimiento dado, sino de descubrir tantas cualidades como sea
posible para lograr un entendimiento en profundidad.

Ha transformado la teoria de la accidn social y ha puesto a disposicion de los investigadores
los dispositivos metodologicos y la cobertura tedrica para la explicacion de su constitucion
continua.

En la actualidad, se debe pensar en la complejidad de las organizaciones, ademas que son
una parte de nuestras vidas mucho mas importante de lo que lo han sido nunca. Cada vez
que utilizamos el teléfono, abrimos el grifo... estamos en contacto con organizaciones vy,
hasta cierto punto, dependemos de ellas... Gracias a la compafiia del agua, por ejemplo,
damos por hecho que cuando abrimos el grifo sale agua, y que asi ocurre también en los

8 Coulon A. (1987).
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grifos de millones de personas. Pero esta empresa también depende de otras organizaciones,
como las que construyen y mantienen los depdsitos; éstas, a su vez, dependen de otras, y asi
sucesivamente...” (2001).

Finalmente podemos decir que el estudio de las organizaciones es una ciencia en
construccion y debemos tener presente la reflexion de Silverman cuando afirma que
“cualquier explicacion del origen de las organizaciones debe tomar claramente en cuenta la
naturaleza de la sociedad en la cual ellas surjan.

La investigacion Etnometodoldgica, se dirige a los fendmenos de pequefios grupos y se
centra principalmente en el analisis del comportamiento, en el interior de las organizaciones
y las instituciones mas o menos reglamentadas, busca establecer como los participantes
llegan a supuestos acuerdos sobre los significados, mediante el lenguaje y error de las
reglas, la negociacién de las reglas, y la naturalizacién de las mismas en el uso del lenguaje,
dentro del contexto en el cual se produce el proceso de interaccion y de la construccion de
la realidad que emerge de la actividad cotidiana.

La Hermenéutica, como herramienta para la comprension e interpretacion de los
contenidos de los discursos que aportan los entrevistados.

La Hermenéutica®® ® ° ®(del verbo griego hermeneuo, interpretar) establece los
principios, métodos y reglas necesarios para conocer el sentido de lo que esta escrito.
Dilucida todo lo que ha sido definido con controversia, mediante un proceso inteligente
donde todo lector pueda darse cuenta exacta del emisor. Es la pretension de explicar las
relaciones existentes entre un hecho y el contexto en el que acontece. En un principio su
aplicacion se vio restringida a los asuntos biblicos, hoy en dia se emplea como método en el
analisis e interpretacion de textos y contextos en todas las aéreas, y gracias a
Schleiermacher y Dilthey adquiere una dimension especificamente filosofica, pariendo de
dos concepciones fundamentales: (a) la hermenéutica es el arte de evitar el malentendido, y
(b) la comprensién plena del detalle presupone que el conjunto ya es comprendido. En la
ciencia gerencial aplica el modelo interpretativo de los textos y la comunicacion en general
al ambito ontologico, donde la realidad no es mas que un conjunto heredado de datos
(textos, relatos, mitos, narraciones, saberes, creencias, monumentos e instituciones)

% LANCIANESE, F. Wladimir. (2012). La Hermenéutica: herramienta gerencial para la interpretacién de las necesidades
del componente humano y el proceso de toma de decisiones. Rev. Docencia Investigacion Extension educacion y trabajo.
Instituto Universitario Pedagdgico “Monsefior Rafael Arias Blanco”. Afio 15. N° 2. Edicion Especial. ISSN-1316-5399.

% L ANCIANESE, F. Wladimir. (2012). La Hermenéutica: Herramienta gerencial para la interpretacion de las necesidades
del componente humano y el proceso de toma de decisiones. Trabajo Presentado en el Seminario Métodos Cualitativos y
Competencias del Investigador. Universidad Central de Venezuela. Facultad de Ciencias Econdmicas y sociales.
Comision de Estudios. Doctorado en Gerencia.

5 LEYVA, Gustavo. (2012). La Hermenéutica Clasica y su Impacto en la Epistemologia y la Teoria Social Actual. en
Garza Toledo E., y Leyva Gustavo (eds).Tratado de Metodologia de las Ciencias Sociales: Perspectivas Actuales. Fondo
de Cultura Econdmica (FCE) y Universidad Auténoma Metropolitana. Unidad Iztapalapa. (UAM-Iztapalapa). México,
D.F. 1®Ed.

8 VELAZCO, G. Ambrosio. (2012). Hermenéutica y Ciencias Sociales. en Garza Toledo E., y Leyva Gustavo
(eds).Tratado de Metodologia de las Ciencias Sociales: Perspectivas Actuales. Fondo de Cultura Econémica (FCE) y
Universidad Auténoma Metropolitana. Unidad Iztapalapa. (UAM-Iztapalapa). México, D.F. 1 Ed.
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heredados y presentes que fundamentan el conocimiento de lo que es el mundo y el hombre
mismo en el contexto productivo.

El concepto de Hermenéutica ha evolucionado desde la interpretacion de los oréaculos o
signos ocultos divinos y las atribuciones de dichos actos al alma. Con los estoicos, la
hermenéutica alegorica, por ejemplo, trabajada en los contenidos racionales escondidos en
los mitos. Posteriormente, en el pensamiento judio y cristiano, se ha asociado a las técnicas
y métodos de interpretacion de textos biblicos, aunque esta exegesis atienda solo al analisis
linguistico y ciertos aspectos simbolicos. Mas tarde la hermenéutica profana se ha dado en
la interpretacion de textos clasicos, juridicos e historicos.

La hermenéutica significa también traduccion, explicacion, expresion o interpretacion que
permite la comprension; se refiere a la interpretacién de un texto, la posibilidad de referir
un signo a su designado para adquirir la comprensién, para hacer que una situacion sea
comprensible o llevada a la comprension.

Su término deriva del nombre del dios griego Hermes, el mensajero, al que los griegos
atribuian el origen del lenguaje y la escritura y al que consideraban patrono de la
comunicacion y el entendimiento humano. Originalmente expresaba la comprension y
explicacion de una sentencia oscura enigmatica de los dioses u oraculo, que precisaba una
interpretacion correcta. Deriva directamente del adjetivo “saber”, explicativo o
interpretativo, especialmente de las Sagradas Escrituras, y del sentido de las palabras de los
textos, asi como el analisis de la propia teoria o ciencia volcada en la exégesis de los signos
y de su valor simbdlico. Su origen se encuentra en la teologia cristiana, donde la
hermenéutica tiene por objeto fijar los principios y normas que han de aplicarse en la
interpretacion de los libros sagrados de la Biblia, que siendo revelados por Dios pero
compuestos por hombres, poseian dos significados distintos: el literal (significado de las
palabras utilizadas para la escritura, exigiendo la justa interpretacion) y el espiritual
(interpretacion ética de la “Palabra de Dios” a través del sentido alegdrico — reconocimiento
en Cristo — moral — accion de la justa interpretacion de la palabra para el correcto accionar
— y anagdgico- simbologia activa y profunda perdurable en el tiempo segun el efecto de los
niveles anteriores).

Fueron los alemanes Friedrich Ernst Daniel Schleiermacher (1768-1834), Wilhelm Dilthey
(1833-1911) y Edmund Husserl (1859-1938) quienes emplearon la hermenéutica como
método para explicar toda manifestacion de la vida del hombre.

Desde el Romanticismo y trascendiendo el imperio teoldgico, Friedrich Schleiermacher
(1768-1834)* ve en la hermenéutica un proceso de reconstruccion del espiritu de los

8 Schleiermacher, Friedrich Tedlogo y Filosofo Alemén educado en escuelas Morabas y luteranas. Se separo de esta
formacion ante su resistencia a entrar en dialogo con la filosofia de su tiempo. Estudio la filosofia Kantiana y fue
discipulo de Friedrich Von Schelegel, un lider del romanticismo en los circulos literarios de Berlin. Fue ordenado al
ministerio en 1974 y comenzé su asociacion con los circulos de la filosofia romantica. Fue el primer calvinista que ensefio
en la Universidad luterana de Halle en 1804 y en 1810 fue el ler te6logo invitado a ensefiar en la Universidad de Berlin.
Era un eucemista consumado. Abogo por la union de las iglesias calvinistas y luteranas en Prusia.
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antepasados, planteando un circulo hermenéutico para poder interpretar correctamente los
textos a través de una dimensién objetiva, relacionada con la construccion del contexto del
autor, y otra subjetiva y adivinatoria, que consiste en trasladarse al lugar del autor. Para él
la hermenéutica es un practica que garantiza la buena interpretacion de un texto hablado o

(13

escrito, es la:
discurso dado”.

. reconstruccion historica y adivinatoria, objetiva y subjetiva, de un

Posteriormente aparece la dualidad entre ciencias naturales y ciencias del “espiritu” tras la
influencia del Historicismo Diltheiano de Wilhelm Dilthey (1833-1911)"° ™ quien afirmaba
que toda manifestacion espiritual humana, y no solo los textos escritos, tiene que ser
comprendida dentro del contexto historico de su época. Si los acontecimientos de la
naturaleza deben ser explicados (Método Explicativo), los acontecimientos histéricos, los
valores y la cultura deben ser comprendidos (Método Comprensivo).

Esta dualidad se distinguio por el uso de un método analitico esclarecedor, y el uso de un
procedimiento de comprension descriptiva. Comprension y aprehension de un significado y
sentido es lo que se presenta como contenido. Se determina la comprension por el sentido y
el sentido apenas por la compresion, sobreponiéndose esta; y toda compresion es
aprehension de un sentido.

Afirmaba Dilthey, que todo conocimiento de las ciencias del espiritu es una compresion y
un conocimiento histérico, que es posible porque la vida misma (el objeto de estudio de las
ciencias del espiritu) genera estructuras tangibles e intangibles, concediendo a la
hermenéutica el papel de disciplina encargada de interpretarla permitiendo el conocimiento
de las ciencias del espiritu.

El problema de la comprensién fue tratado posteriormente por Martin Heidegger’® a
través’> de la llamada “Estructura Circular” (toda interpretacién, para producir
comprension, debe tener comprendido lo que va a interpretar). Introduce nuevos elementos
en la hermenéutica al dejar de considerarla inicamente como un modo de comprension del

 DILTHEY, Wilhelm Filosofo, Historiador, Socitlogo, Psicologo y estudioso de la hermenéutica (estudio de las
interpretaciones y significados de textos) de origen aleman. Como profesor de filosofia en las Universidades de Basilea,
Kiel, Breslau (actual Wroclaw, Polonia) y Berlin combatié el dominio ejercido en el &mbito del conocimiento por las
ciencias naturales u “objetivas”; y pretendia establecer una ciencia “subjetiva” de las humanidades (“Ciencias del
Espiritu”) como disciplina metodologicamente diferenciada de las “Ciencias de la Naturaleza”. Para él estos estudios
humanos subjetivos (derecho, religion, arte e historia) deberian centrarse en una “realidad histérica-social-humana”.
Razono que todo saber debe analizarse a la luz de la historia, sin esta perspectiva el conocimiento y el entendimiento solo
pueden ser parciales.

" DILTHEY, Wilhelm. (2007). Historia de la Filosofia. Fondo de Cultura Econémica. 10* Reimpresién. Traduccion:
Eugenio Imaz. (Coleccién Breviarios 50). México, D.F.

2 HEIDEGGER, Martin Estudio Teologia Catélica, ciencias naturales y filosofia en la Universidad de Friburgo de
Brisgovia; discipulo de Heinrich Rickert, uno de los maximos exponentes del neokantismo de la Escuela de Baden y luego
asistente de Edmund Husserl fundador de la fenomenologia , influyo en toda la filosofia del existencialismo del siglo XX,
fue uno de los primeros pensadores en apuntar hacia la “destruccion de la metafisica”, planteando el problema que
sostiene que la filosofia no es la verdad sino el lenguaje, con lo que hizo un aporte decisivo al denominado giro
linguistico, problema que ha revolucionado la filosofia.

™ NUNO, Juan A. (1962). La Revisién Heideggeriana de la Historia de la Filosofia (la Tarea de la Destruccién de la
Historia de la Ontologia en Relacion con la Filosofia Griega). Separata del Anuario Episteme. N° 3. EBUC. Caracas.
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espiritu de otras épocas y pensarla como el modo fundamental de situarse el ser humano en
el mundo y afirmar que existir es comprender. Desde entonces su hermenéutica de la
“Facticidad” se convierte en una filosofia que identifica la verdad con una interpretacion
historicamente situada (Hans-Georg Gadamer). La hermenéutica es considerada entonces
desde esta perspectiva, la escuela de pensamiento opuesta al positivismo.

Lo propio realizo Paul Ricoeur™ quien propone la “Hermenéutica de la Distancia”, o la
interpretacion entre el emisor y el receptor. De aqui surge una teoria cuyo paradigma es el
texto, es decir, todo discurso fijado por la escritura, con el contundente desplazamiento del
a intencion del autor y cobra independencia con respecto a él. El texto ahora se encuentra
desligado del emisor, y es una realidad metamorfoseada en la cual el lector, al tomar la obra
se introduce, pero a su vez propone un “Yo” (Dasein), que debe ser extraido por el lector en
la tarea hermenéutica.

Para ¢él, interpretar es extraer “el ser en el mundo” que se halla en el texto. De esta manera
se propone estudiar el problema de la apropiacion del texto, es decir, de la aplicacion del
significado del texto a la vida del lector. La reelaboracion del texto por parte del lector es
uno de los ejes de la teoria de Paul Ricoeur, donde la interpretacion del comportamiento
humano, remitiéndose a la historia, no se contrapone con las de las finalidades que persigue
el ser humano, ambas se complementan, aunque dialécticamente se unen y se niegan, se
integran y se transforman constantemente.

Mauricio Beuchot”® "® también hace su aporte al proponer la llamada “Hermenéutica
Analégica” o Hermenéutica de lo Simbdlico (1997) basada en el concepto de analogia, que
se estructura como intermedia entre la univocidad y la equivocidad. La univocidad tiende a
la identidad entre el significado y su aplicacion, es una idea positivista que pretende
objetividad. Mientras guela equivocidad es la diferencia del significado y de aplicacion, y
tiende al relativismo y subjetivismo.

Esta hermenéutica trata de evitar posturas extremas, abriendo el margen de las
interpretaciones jerarquizandolas de una manera ordenada de modo que exista una
interpretacion que sea el analogado principal y otras interpretaciones que sean analogados
secundarios. Asi se plantea como una postura moderada donde puede plantearse la
interpretacion de los textos con una postura ni equivocista (lo que no es) ni univocista (lo
que es), sino prudente en un punto medio.

™ RICOEUR, Paul Filosofo y Antropélogo Francés (1913-2005) hijo de familia protestante con fuerte motivacion
familiar al estudio de la biblia e influenciado por las ideas de Karl Jaspers y Edmund Husserl, durante su periodo de
prisionero de guerra. Combino la Descripcion Fenomenoldgica y la Interpretacion Hermenéutica.

S BEUCHOT, Mauricio., GIANNI, Vattimo., AMBROSIO, Velasco. (2006). Hermenéutica Analdgica y Hermenéutica
Débil. UNAM. México.

" NAVIA, Mauricio., RODRIGUEZ, Agustin. (2010). (Compiladores). Hermenéutica interpretaciones desde Nietzsche,
Heidegger, Gadamer y Ricoeur. Ed. por el Consejo de Publicaciones de la Universidad de los Andes Mérida, Edo. Mérida.
Coleccion: Ciencia Humanistica, Serie Filosofia. 1™ Ed. 1™ Reimpresion. Impreso en Graficas el Portatitulo. Mérida,
Venezuela.
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Cuando se realiza un andlisis historico de la hermenéutica, se puede encontrar que
representa un proceso contradictorio donde las distintas formas de interpretacion y el
reconocimiento de sus fundamentos siempre abren un espacio de contenido futuro. Por
tanto, se puede establecer diferentes formas de utilizarla, dependiendo del contexto literario
y filos6fico en donde se practique.

Mas cerca del Presente

Una de las aportaciones mas discutidas de la hermenéutica fue su abierto rechazo a
considerar a la historia inicamente como una sucesion de hechos (“positivismo historico™).
Segun la hermenéutica, el intérprete o hermeneuta debe separarse de su tiempo, de sus
juicios personales, de su esencia y lograr la contemporaneidad con el texto de referencia y
el autor del mismo, interpretdndolos, renunciando a cualquier intencién o normatividad de
actualidad.

En una posicion mas reciente, entre las proposiciones hermenéuticas mas importantes se
encuentra la de Hans Georg Gadamer’’ ® quien postula que la interpretacion, sin ser
normativa, debe relacionarse con los problemas actuales. A partir de esta consideracion,
Jirgen Habermas afirma que el hermeneuta debe tomar en cuenta las circunstancias de
enajenacion y de dominacion institucional en el analisis de su posicion y la del autor-texto,
evidenciando la distancia existente entre la situacion historico-social del propio interprete y
la correspondiente a la del propio autor-texto.

No es solo interpretar al autor-texto a través de una especie de intuicién psiquica misteriosa
como postularon Schleiermacher y Dilthey, sino de recuperar la comprension del mundo
real del autor-texto, y aun superarla por medio de la reflexion.

El “Circulo Hermenéutico” es un recurso explicativo a través del cual se establece, desde la
perspectiva dialéctica, que el “Todo” siempre es mas que la “Suma de sus partes” pues los
elementos solo resultan comprensibles dentro de todo el contexto, sin embargo este es
explicado en funcion de sus partes y de las relaciones existentes entre las mismas,
generando la siguiente nomenclatura: la palabra dentro de la oracion; esta, dentro del
capitulo; el capitulo, dentro de todo el texto; el texto, presentado en su tiempo.

El método hermenéutico ofrece como resultado final un trabajo en forma de lectura que
dista los derivados de procedimientos nomologicos o inductivos, por lo que es descalificado
constantemente al no responder a la tradicidn cientificista de presentar separadamente las
reflexiones tedricas, las estructuras conceptuales clasificadas y otros criterios de
categorizacion.

" GADAMER, Hans G. (2007). Verdad y Método. Ed. Salamanca. Decima Segunda. Coleccién Hermeneia. Espafia.
® GADAMER, Hans G. (2010). Verdad y Método. VVolumen 11. Ed. Salamanca. 8" Ed. Coleccién Hermeneia. Espafia.
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En la actualidad, Gadamer promueve la existencia de una sola hermenéutica, se apoya el
Circulo Hermenéutico del todo y las partes, resaltando Rico Gallegos (2001) de Gadamer,
que:

El mismo concepto del todo solo debe entenderse como relativo. La totalidad del sentido
que se trata de comprender en la historia o en la tradicién no se refiere en ningin caso al
sentido de la totalidad de la historia... la finitud de la propia comprension es el modo en el
que afirman su validez la realidad, la resistencia, lo absurdo e incomprensible. El que toma
en serio esta finitud tiene que tomar en serio la realidad de la historia. (Gadamer. 1988).

Para Gadamer la compresion y el donde y como se realiza, se concentra en ponerse de
acuerdo con alguien sobre algo; el lenguaje es un medio universal para lograr el consenso y
la comprension; a través del dialogo se alcana la comprension, todo acto de comprender
viene a ser un interpretar; la compresion dindmica por medio del lenguaje, se mueve en un
circulo encerrado en la dialéctica constante de pregunta y respuesta; la dimension
linglistica de la comprension indica que es la concrecion de la conciencia de la historia
efectista; y la tradicion consiste en el existir en el medio ambiente del lenguaje, en cuanto el
pasado dinamico que se actualiza, y reconoce su sentido con nuevas ideas e intensiones.

Razon por la cual para Gadamer la compresion se presenta como una tarea necesaria de
direccion metodoldgica desde la conciencia de historica concreta, con clara delimitacion
temporal en la ocurrencia de los hechos que se desean conocer.

El ponerse de acuerdo en una conversacion implica que los interlocutores estan dispuestos a
ello y que van a intentar hacer valer en si mismos lo extrafio y adverso. Cuando esto ocurre
reciprocamente y cada interlocutor sopesa los argumentos al mismo tiempo que mantiene
sus propias razones, se llega progresivamente a una transferencia reciproca, imperceptible y
no arbitraria de los puntos de vista (intercambio de pareceres) hacia una lengua comun y
una sentencia compartida.

El alcance de la hermenéutica va ligado, segun Gadamer, a los alcances de la ciencia. En
donde existe un lenguaje que transmitir y comprender, o textos que traducir, se hace
evidente lo necesario de este método, convirtiendo el fendmeno de la comprension y su
correcta interpretacion en un problema concreto de la ciencia moderna muy a pesar de la
cuadratura de método cientifico en si mismo. Comprender e interpretar lo oral, lo escrito y
lo expresivo, no es solo una instancia cientifica, sino que pertenece a la experiencia humana
durante toda su historia, muy a pesar de la pretensién de universalidad de la metodologia
cientifica para su legitimacion.

Por lo que la hermenéutica se establece como una metodologia que busca la comprension
de la verdad (muy a pesar de lo que Gadamer llamo en su momento; fantasia creadora del
que investiga); mediante la interpretacion: el arte de la hermenéutica.

Representa la herramienta para interpretar lo desconocido y lo comprendido y comprender
toda la experiencia humana de lo vivido a través del texto, la expresion oral o artistica, que
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traspasa el quehacer cientifico y lleva el conocimiento a la complejidad de lo cotidiano — lo
presente.

Habermas’® 8! 82 83 valora la hermenéutica como una via critica que tiene como tarea

llegar hasta el seno mismo del pensamiento como naturaleza no reconciliada con los
intereses de la historia, acentuando el acto hermenéutico en la interpretacion de los codigos
linguisticos que envuelve una razon envuelta en lengua. Para Habermas, la hermenéutica se
ocupa de la racionalidad humana, expresién de pensamiento colocada en el mundo por el
conocimiento del codigo linglistico recreado a través de los intereses de la historia.

Siendo asi, el llamado Circulo Hermenéutico se concreta en la practica por medio de: a) la
disposicion del sujeto interprete a la accién de comunicacién, con basamento tedrico para
disgregar los significados que el sujeto interpretado, a través del texto, le ofrece, como
Unico elemento de pre-comprensién de su subjetividad; b) la rigurosidad metodoldgica que
el acto de la interpretacion requiere, adecuando temporalidad y contexto socio-cultural y
respetando el formato semantico que exhibe el texto; y c) la capacidad de discutir
dialécticamente en la construccion de discursos en y sobre lo producido por el hermeneuta
como aplicante, y al texto, como situacion de faticidad apropiada.

La palabra Fenomenologia®* ®  se deriva de la palabra griega fenémeno, que significa lo
intuitivamente dado. La palabra tiene diversas acepciones y en el lenguaje de la
fenomenologia designa...“todo contenido inmediatamente contemplado o vivido, en
oposicion a los contenidos s6lo pensados, mediatamente conocidos” (Brugger, 1965, 214).
El termino fenomenologia se encuentra muchas veces en el desarrollo historico de la
Filosofia antes que Husserl lo utilizara, pero la acepcion moderna de la palabra esta ligada
explicitamente al método particular que el plantea: La Ontologia por Esencias”.

La Fenomenologia®, es el método que describe el significado de la conceptualizacién
experiencia desde la perspectiva de quienes la han vivido, con el fin de llegar al significado

™ GADAMER, Hans G. (2006). Estética y Hermenéutica. Introduccién de Angel Gabilondo. Trad. de Antonio Gémez
Ramos. Coleccion Neometropolis. Ed. Tecnos (Grupo Anaya, C.A.). 3" Ed. Madrid. Espafia.

8 HABERMAS, Jurgen. (2002). Teoria de la Accién Comunicativa II, Critica de la Razén Funcionalista. Ed. Taurus
Aguilar. México, D.F.

8 HABERMAS, Jurgen. (2007). Teoria de la Accién Comunicativa I, Racionalidad de la Accién y Racionalizacion
Social. 3ra Reimpresion. Ed. Taurus Aguilar. México, D.F.

% HABERMAS, Jurgen. (2011). Verdad y Justificacion. 2% Reimpresion. Ed. Trotta. Coleccién Estructuras y Procesos.
Serie Filosofia. La edicion ha contado con la ayuda de Goethe — Institut Inter Nationes Bonn Alemania. Madrid, Espafia.
8 NUNO, Juan A. (1994). Etica y Cibernética. Ed. Monte Avila Latinoamericana. 1™ Ed. Caracas, Venezuela.

8 ASCANIO, R. Consuelo. (2012). EI Método Fenomenoldgico, Investigacion Social Cualitativa y de la Organizacion.
Rev. Docencia Investigacion Extension educacion y trabajo. Instituto Universitario Pedagogico “Monsefior Rafael Arias
Blanco”. Aflo 15. N° 2. Edicion Especial. ISSN-1316-5399.

% ASCANIO, R. Consuelo. (2012). El Método Fenomenoldgico, Investigacién Social Cualitativa y de la Organizacion.
Trabajo Presentado en el Seminario Métodos Cualitativos y Competencias del Investigador. Universidad Central de
Venezuela. Facultad de Ciencias Econdmicas y sociales. Comision de Estudios. Doctorado en Gerencia.

% DREHER, Jochen. (2012). Fenomenologia: Alfred Shutz y Thomas Luckmann, en Garza Toledo E., y Leyva Gustavo
(eds).Tratado de Metodologia de las Ciencias Sociales: Perspectivas Actuales. Fondo de Cultura Econémica (FCE) y
Universidad Auténoma Metropolitana. Unidad Iztapalapa. (UAM-Iztapalapa). México, D.F. 1" Ed.

8 HUSSERL, Edmund. (1929). Meditaciones Cartesianas. (Coleccién: Clasicos del Pensamiento). Traduccion y Estudio
Preliminar de Mario A. Presas. Titulo Original: Cartesianische Meditations. Ed. Tecnos. Madrid.
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eidético, que enfatiza el retorno a la intuicion reflexiva para describir y clarificar la
experiencia vivida y constituida en la conciencia. Permitiendo la comprension de como
aparecen los objetos en el mundo de la vida cotidiana, seria el entorno vital desde el que se
sitla el sujeto humano, y se entiende su relacion con otros y la naturaleza. Es un proceso
interpretativo, de acciones, de perspectivas, de representaciones ligadas a la experiencia. Se
analizan las relaciones intersubjetivas de la interaccién social, a partir de las relaciones
interpersonales y las actitudes de las personas que son reproducidas o modificadas en la
vida cotidiana.

Edmund Husserl definié la Fenomenologia, como el estudio de las estructuras de la
conciencia que capacitan al conocimiento para referirse a los objetos fuera de si misma y al
analizar los contenidos de la mente, identifico una serie de actos como el recordar, desear y
percibir y determind su contenido abstractos que llamé “‘significados”. Esos significados
permiten a un acto ser dirigido hacia un objeto bajo una apariencia concreta y afirmé que la
direccionalidad, que ¢1 llamaba “intencionalidad” era la esencia del conocimiento.

Desde alli se desprende una serie de desarrollos teoricos que se explican aqui con el
propoésito de establecer la base para la comprension de la aplicacion de la fenomenologia
husserliana y la de sus seguidores més significativos como Maurice Merlau-Ponty®® %y
Alfred Schutz y en investigaciones realizadas en el campo de otras disciplinas sociales,
tales como la Psicologia, la Sociologia y los Estudios del area Gerencial y Organizacional,
con el propdsito de contribuir al analisis de una interesante via de investigacion en la
organizaciones y de las competencias necesarias para su adecuado despliegue, tratando de
valorar si esta posicion que preconiza la necesidad del desprendimiento del mapa valorativo
que poseemos todos los investigadores es factible de realizar en la practica de la
investigacion y si ella de ser posible no nos conduce al tratamiento vacuo o carente de
significados de las acciones sociales o se convierte en un elemento de obstaculo a la praxis
del cambio social.

La Fenomenologia: Epistemologia, Filosofia y Ciencia®

La Fenomenologia de Husserl estudia la Experiencia para revelar la Conciencia y se la
denomina Fenomenologia Trascendental. Era el estudio de los componentes basicos de los
significados que hacen posible la intencionalidad. Posteriormente, en Meditaciones
Cartesianas (1929) *!introdujo la fenomenologia genética, a la que definié como el estudio
de la formacion de esos significados en el curso de la experiencia. A esta razdn se debe que
a Edmund Husserl (1859-1938)% 2 % se |e conozca como el "padre” de la fenomenologia,

% MERLEAU PONTY, M. (2008). El Mundo de la Percepcién. Siete Conferencias. 2% Ed. Fondo de Cultura Econémica.
(Breves). Buenos Aires, Argentina.

% ARON, Jean Paul. (1988). Los Modernos. Fondo de Cultura Econémica. (Coleccién Breviarios N° 462). México. D.F.
% HUSSERL, Edmund. (1962). Légica Formal y Légica Trascendental. Ensayo de una Critica de la Razon Légica. Centro
de Estudios Filos6ficos — UNAM. México.

8 HUSSERL, Edmund. (1929). Meditaciones Cartesianas. (Coleccién: Clasicos del Pensamiento). Traduccién y Estudio
Preliminar de Mario A. Presas. Titulo Original: Cartesianische Meditations. Ed. Tecnos. Madrid.

92 HUSSERL, Edmund Naci6 en 1859 en el seno de una familia judia en la ciudad de Prossnitz, hoy Prostejov, actual
Republica Checa. Estudié fisica, mateméticas, astronomia y filosofia en las universidades de Leipzig, Berlin y Viena,
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pues primero la defini6 como una psicologia descriptiva y posteriormente como una
disciplina eidética fundacional y epistemoldgica para estudiar las esencias.

La Fenomenologia era filosofia, epistemologia y ciencia.”® Pretendié establecer una base
epistemoldgica para la filosofia que la convirtiera en propiamente cientifica, base que hallé
en el método que llamo6 «fenomenoldgico». En su voluntad de resolver la clasica oposicion
entre racionalismo y empirismo este filosofo propone la superacion de una actitud
naturalista y psicologista a través de un método por el cual el yo se convierte en espectador
desinteresado de si mismo y es capaz, de este modo, de reconstruir la estructura de la
conciencia y el mundo como fenémeno que aparece en ella. La evidencia primera viene
dada por esta aparicién del objeto a la conciencia, previa a cualquier interpretacion
subjetiva, y que constituye propiamente la esencia de los objetos. En este sentido planted
volver «a las cosas mismas», aunque en realidad se refiere al objeto que aparece a la
conciencia (fendmeno).

Se dedico al problema fundamental de todas las filosofias, es decir: “;como el
conocimiento es posible? (;Como el conocimiento puede conducir a una verdad
indudable?”. Y se interrogéd fundamentalmente sobre las condiciones de validez del
conocimiento y sobre las exigencias de un punto de partida indiscutible a partir del cual un
tal conocimiento es posible. En este sentido plantea Hughes:

Aunque la corriente de la perspectiva humanista representada por Weber reconocié la
parcialidad de las versiones cientificas sociales, la tradicion fenomenolédgica no abandond
la basqueda de un fundamento seguro del conocimiento, pero lo busco en un lugar distinto
del positivismo. La fenomenologia tomé muy en serio, la idea de que el conocimiento es un
acto de conciencia. Para Husserl, el ‘mundo’ significa un mundo experimentado y hecho
significativo en conciencia. Es por medio de actos de conciencia y s6lo por medio de tales
actos como el mundo se nos da y se nos presenta. Esto puede decirse tanto de la ciencia
como de cualquier otro o de conocimiento.

La respuesta clasica al problema filos6fico que estd en la base de la validez de los
conocimientos cientificos, habia consistido en afirmar que habia un punto de partida
indudable, el hecho que el mundo que se ve, que sus elementos concretos, existen en si, de
eso no se puede dudar, que ese es el mundo objetivo y es el mundo que se expone ante las
personas y no hay diferencia entre el mundo tal que él es y el mundo que se percibe, Sin
embargo, nada es menos cierto porque el mundo delante de uno, es la conciencia que se
tiene la que lo revela. Influenciada por Franz Brentano quien afirmaba que “nadie puede

donde asisti6 a cursos del socidlogo Franz Brentano, quien influiria en su formacidn filosofica. A partir de 1887 fue
profesor en Halle, y 1906 en Gotinga. En 1916 era profesor titular de la Universidad de Friburgo hasta su jubilacién. En su
obra Filosofia de la aritmética, publicada en 1891, analizo la génesis y el empleo de los simbolos numéricos. Sus escritos
filosoficos comenzaron en 1900-1901 con la aparicion de Investigaciones logicas, obra en la cual polemizé con el
gsicologismo y con la inicia su pensamiento mas original. Murié en Friburgo en 1938.

® MARIAS, Julian. (1969). Introduccién a la Filosofia. Ed. Manuales de la Rev. de Occidente. 10™ Ed. Madrid, Espafia.
% MARIAS, Julian. (1972). Historia de la Filosofia. Ed. Manuales de la Rev. de Occidente. 242 Ed. Madrid, Espafia.

% WEISCHEDEL, Wilhel M. (1972). Los Filosofos entre Bambalinas. Fondo de Cultura Economica. 1™ Ed. (Coleccién
Breviarios 225). Mexico, D.F.
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verdaderamente dudar que el estado psiquico que el percibe en si mismo no existe tal que él
lo percibe” y funda sobre ese principio el punto de partida de todo conocimiento.

Asi plantea que en lugar de regresar a las cosas en tanto que cosas regresar a la conciencia
que tenemos del mundo, a la correlacion constituyente esencial: conciencia y cosas, a la
subjetividad conocedora misma como fuente de todo conocimiento objetivo. Tal es el
verdadero sentido de la maxima husserliana: “regresar a las cosas”; regresar a la correlacion
conciencia-mundo, constituyente de las cosas que nos son accesibles.

No niega que hay un mundo material, en el cual vivimos, lo que este autor carga de dudas
es el estatus dado habitualmente a ese mundo, eso que se aprehende por un mundo que
existe en si, que es trascendental, no se conoce de hecho sino por la experiencia que se tiene
de él, es el solo punto de partida valido de todo conocimiento del mundo, por las
percepciones, la conciencia que de él se tiene, la experiencia, las que lo entregan siendo
efectivamente como él es.

Esta creencia en la trascendencia del mundo, en esa realidad en si y finalmente en la
realidad en si de la conciencia, es considerada como una actitud “natural”, porque ella es
pre-reflexiva: la conciencia habitual que se tiene del mundo y que hace considerar que el
mundo que se percibe es el mundo tal como él es verdaderamente, oculta la propia
participacion en la constitucion de ese mundo, porque el mundo tal como él se presenta no
es un mundo trascendente, es el mundo que se constituye por la experiencia que se tiene, y
esta experiencia concretiza la naturaleza intencional de la conciencia: la conciencia es
siempre conciencia de tal cosa.

Categorfas de la Fenomenologia®®: En el denso pensamiento husserliano se pueden
distinguir categorias muy importantes que guian e iluminan a la bdsqueda que se intente
realizar en este. Aqui resaltamos algunas: 1. La intencionalidad de la conciencia, 2. La
empatia o intropatia, 3. La intersubjetividad y 4. La reduccion fenomenoldgica o epoché.
En referencia a la primera de ellas la 1. Intencionalidad de la conciencia: Desde sus obras
iniciales, introduce un concepto que caracteriza su adhesion al idealismo. Se trata del
concepto de «intencionalidad» de la conciencia y del pensamiento, que ya habia sido
formulado en la filosofia escolastica medieval®’. La conciencia (el ego) es la condicién de
posibilidad de cualquier conocimiento, y tiene la caracteristica de ser «intencional,
término tomado de Franz Brentano, segun el cual la conciencia es siempre «conciencia de
algo», es decir, se refiere a un objeto. Husserl aclara que ese «cierto modo», en el cual el
pensamiento es todas las cosas, no significa que el pensamiento, al pensar, se convierta
realmente en las cosas que piensa, se identifiqgue realmente con ellas; significa que el
pensamiento se identifica «intencionalmente» con las cosas pensadas. La conciencia, en

% HUSSERL, Edmund. (1986). Ideas Relativas a una Fenomenologia pura y una Filosofia Fenomenoldgica. Fondo de
Cultura Econémica. México, D.F.

% “que Husserl toma de la cultura filoséfica alemana que en el siglo XIX —desde Trendelenburg a Bernhardt Bolzano
(1781-1848) y a Franz Brentano (1838-1917) - sigue manteniendo una relacion viva con el pensamiento griego y en
particular con Aristoteles. Aristoteles habia expresado que «el pensamiento es en cierto modo todas las cosas que piensa»
.(Severino, 1986:190-191.)

122



efecto, es cierta realidad, pero es esa realidad la que, justamente, es conciencia de alguna
cosa. 2. La Empatia e Intropatia: El acceso a otras experiencias, que ha sido traducido
como empatia o, por intropatia. Por empatial el individuo recibe la experiencia de otro tal
como ella es verdaderamente, sin desnaturalizarla, sin enturbiarla, y esta en la condicién de
ver el mundo exactamente como otro lo ve. Se puede entonces descubrir eso que es esencial
en la experiencia de ese otro a la comprension del mundo tal como se le revela a él, tal
como él se constituye en la experiencia que él tiene. La Intersubjetividad: La reduccion,
en primer término, necesaria al conocimiento de eso que es el mundo para el
fenomendlogo, cuando surge espontaneamente de la experiencia que tiene y a la liberacion
de los condicionamientos que vienen de la actitud natural de la conciencia, deviene
igualmente en una actitud de investigacion que se vuelca sobre la comprensién de eso que
es el mundo para los otros, y finalmente por la intersubjetividad, que es la comprension
de eso que es realmente el mundo en el cual vivimos. Bajo la postura de la reduccién, se
puede en efecto llegar a observar de otra manera totalmente desinteresada, a descubrir la
esencia del mundo tal que ella es dada en la correlacion constitutiva fundamental mundo-
conciencia, revelada ella misma en la experiencia de otros seres humanos. Ese mundo
verdadero que se descubre es el objetivo ultimo de la filosofia husserliana, el idealismo
trascendental: desprendido del concepto puro del mundo tal como es dado, constituido en la
correlacién constituyente primordial subjetividad—mundo. Todas categorias constituyen el
corpus teérico de la Epoché o Epojé que es la Reduccién Fenomenoldgica. % #

Si el Unico punto de partida valido de todo conocimiento es la experiencia de la conciencia
y por otra parte, la conciencia no tiene ordinariamente conciencia de su proceso de
constitucion, hay que llegar a una actitud donde la conciencia se convierta en consciente de
su propia accion, del papel que ella juega en el mundo que le es dado por la experiencia que
se tiene. Esta actitud, es la reduccion fenomenoldgica, es decir, una actitud que, hace
dudar de la creencia en la trascendencia del mundo y del propio yo, lleva a colocar
entre paréntesis todas las creencias y todos los juicios a favor de esta trascendencia.

Este es método es la reduccion fenomenoldgica que propone y proporciona los elementos
pertinentes para comprender mejor esta practica de reflexion radical. A lo largo su obra,
buscara establecer las condiciones, las bases, los limites, las condiciones de su realizacion.
Uso el término griego Epoché para denominar la reduccién fenomenoldgica; término
utilizado por los escépticos para referirse a la suspension de las creencias y que sirve al
propdsito de obtener fendmenos sin adulteracion, alcanzables en la actitud ingenua. Esta
reduccién nos prepara para el examen critico de lo que, sin duda, se da antes de que
intervengan nuestras creencias interpretativas. La reduccion, nos guia de regreso a los
origenes del fendmeno; estos origenes se pierden en el afan de nuestro pensamiento
cotidiano.

% NUNO, Juan A. (1980). Sentido de la Filosofia Contemporanea. Ed. de la Biblioteca de la Universidad Central de
Venezyela. 2% Eq, Caracas,’ Venezuela. )
% NURNO, Juan A. (1994). Etica y Cibernética. Ed. Monte Avila Latinoamericana. 1™ Ed. Caracas, Venezuela.
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La Reduccién Fenomenoldgica en Husserl o El Niicleo de la Fenomenologia'®:

El ndcleo de la fenomenologia, consiste esencialmente en la reduccion trascendental, es
decir, en el aparentemente insignificante «cambio de actitud» por el cual dejamos de co-
ejecutar la creencia en la realidad implicita en todos los actos y decisiones de nuestra
existencia natural. La condicién de posibilidad de la ciencia de fundamentacion absoluta
reside justamente en la epojé, gracias a la cual todo lo vivido y experimentado cobra el
sentido de fendmeno, y en el correspondiente movimiento reflexivo de re-conduccién o
reduccion a la fuente en que ha de justificarse toda pretensién de validez y de ser, esto es, a
la subjetividad trascendental que en cuanto no relativa a otra instancia justificante, bien
puede llamarse absoluta. Presas Mario'® (1986, XV.) Ese es entonces el sentido
fundamental de la reduccion: porque la base de todo conocimiento objetivo es la
experiencia pura de la subjetividad dentro de la cual se co-constituyen la conciencia y el
mundo, y porque no se puede creer en la realidad del mundo trascendente fuera de la
experiencia que se tiene, entonces se debe adoptar una actitud de conciencia que lleve a
reducir todo ser y el mundo a la esfera fenomenoldgica, es decir, a reducir el campo de
conocimiento posible a la sola experiencia del mundo.

La Fenomenologia ha sido util para comprender a los informantes en el contexto
organizacional, su racionalidad y sus respuestas, en las condiciones especificas y laborales.

Los datos obtenidos a través de las entrevistas y los cuestionarios, permitieron desarrollar
un modelo de sustentacion gerencial en Venezuela dentro de la complejidad organizacional
del siglo XXI; que contribuye a garantizar su desarrollo, crecimiento y sustentabilidad en el
tiempo. Esto utilizando el analisis critico y la induccidn analitica, concebidos estos métodos
cualitativos para arribar entre los datos las explicaciones del fendmeno sociocultural.

El Método Fenomenoldgico y su Aplicacion en Ciencias Sociales
Ambito disciplinar de la reduccién fenomenolégica.'®

Es indudable el aporte de la fenomenologia trascendental de Husserl al &mbito de los
estudios sociales y los organizacionales al brindar los conceptos de la intersubjetividad, de
la empatia y del caracter de la sociedad y la comunidad como subjetividades de un orden
superior, claves para el entendimiento de la conducta humana y de la accion social. Es
necesario destacar, sin embargo, que el enfoque propuesto por Husserl operaba
fundamentalmente en el plano de lo trascendental, de la filosofia y para llevarlo a plano
metodologico fue necesario que algunos de sus seguidores, tales como Heidegger y Schutz

190 yoLoCOoTZI, Angel. (2010). La Fenomenologia: Filosofia del Siglo XX Actualidad y Perspectivas en Navia,

Rodriguez. Interpretaciones Compiladores Hermeneutica. Publicaciones de la Universidad de los Andes.

101 pRESAS, Mario. (1986). Estudio Preliminar a Husserl Edmund en Meditaciones Cartesianas. Ed. Tecnos.
Madrid, Espafia.

2 BOCHENSKI, F. M. (1987). La Filosofia Actual. Fondo de Cultura Econémica. (Coleccién Brevarios N°
16). Decima Primera Reimpresion. México, D.F.
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introdujeran en éste importantes variaciones. Husserl destina la epoché radical, que se
quiere la mas completa posible, al fildsofo porque solo él se preocupa fundamentalmente de
la cuestién del conocimiento indudable: el psicélogo, el socidlogo, aquel que se preocupe
de las ciencias de lo humano en general, no tiene que operar una reduccion tan radical.

Aporte de la Fenomenologia a la Psicologia

Sus aportes a la psicologia se inician desde las ideas Franz de Brentano, y evidentemente
con Husserl, quien lleg6 a hablar en principio de una psicologia descriptiva. El concepto
clave de la intencionalidad abre el camino a una psicologia fenomenoldgica que no se
reduce ni a una psicologia de meros estados de &nimo, ni a una carente de alma, y que,
metddicamente, no actla ni puramente introspectiva o mentalista ni puramente
behaviorista. Para Husserl, la reduccion del psicdlogo no debe extenderse a todas las
creencias existenciales, sino Unicamente a aquellas que el mantiene a propésito de su
campo de interés. El psiclogo debe convertirse en un espectador y un observador
desinteresado tanto y como su psiquis y aquella de los otros estén referidas, es en ese
sentido que el no debe dar ningun juicio evaluativo relativamente a las descripciones que
dan los sujetos de su experiencia. Es decir, no debe cuestionar la validez de la experiencia
de esos sujetos y las tomara como ellas se presentaron a su conciencia. El psicologo
asumira la realidad de esos sujetos en un mundo objetivamente real, y debera despojar de
toda concepcion, teorizacion, hipotesis el fendmeno psicolégico que el estudia. lvan Dario
Sanchez Manchola y Mauricio Losada Otéalora sefialan que:

En la época inicial de la fenomenologia, las relaciones en cuanto a la psicologia se dan
sobre todo a través de la teoria de la Gestalt. Alli, formas, estructuras y campos encarnan
leyes autonomas que caracterizan hasta los fendmenos mas sencillos. De este modo,
investigadores tales como David Katz (reconocido autor en los estudios organizacionales
puesto que desde el campo de la psicologia social fue el pionero junto con Robert Kant en
introducir los conceptos de la teorfa general de los sistemas de VVon Bertalanffy'® al campo
organizacional, y por esa via desarrollar la teoria sistémica de la organizacion) y Edgar
Rubin que ambos habian sido discipulos de Husserl en Gotinga;...(2009,33)

También se puede establecer relacion con el pensamiento de otros psicologos entre los
cuales destaca Kurt Lewin por sus aportes al Desarrollo Organizacional (DO),
particularmente por su teoria del campo, la dindmica de grupos, el establecimiento de los
grupos T y el analisis de los estilos de liderazgo a partir de la autoridad en los cuales
recurrié al método fenomenoldgico.

Aporte de la Fenomenologia a la Sociologia,

Lo que une a los mas diferentes representantes de una fenomenologia social bajo el lema
Fenomenologia y Sociologia, es la firme decision de incorporar el sentido de la vivencia y

%8 BERTALANFFY, Ludwig Von. (2006). Teoria General de los Sistemas: Fundamentos, Desarrollo, Aplicaciones/
Ludwig Von Bertalanffy. Trad. De Juan Almela. FCE. (Colec. Obras de Ciencia y Tecnologia). Ed. Conmemorativa 70
Aniversario. Fondo de Cultura Econémica. México.
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del comportamiento subjetivo e intersubjetivos en la investigacion objetiva sin acortarlo
historica, funcionalista o behavioristicamente. Es Alfred Schiitz, en su fenomenologia de la
vida cotidiana, quien consigue que la fenomenologia entre como disciplina vy
metddicamente en el campo de la investigacion social. En este sentido Rusque, 2010, 46
siguiendo a Silverman (1972,19) sostiene que las contribuciones de la fenomenologia a la
sociologia son tres principalmente: El analisis de las propiedades del pensamiento del
sentido comun; insistencia en el caréacter intersubjetivo del mundo social y la admision que
el orden social es un orden negociado. “Es asi como la fenomenologia se transforma ante
todo en el estudio de los modos en que las tipificaciones cotidianas como propiedades del
sentido comun pasan a ser tipificaciones de la ciencia social.” (2010, 46). Natanson, uno de
los principales seguidores de Alfred Schutz, sostiene que la fenomenologia ha cumplido en
la sociologia dos tareas: sentar las bases de una sociologia fenoménica y analizar la
constitucion del mundo de la vida. Pero también indica que falta una tercera tarea:...”
explorar la historia del mundo de la vida, develar la sedimentacion de sentido que
acompafia a la dialéctica de la constitucion de la sociabilidad y rastrear las relaciones entre
las construcciones de los hombres en la vida diaria (construcciones de primer orden de
Schutz) y las que utilizan los cientificos sociales (segundo orden de Schutz). Natanson,
1974, 26 citado por Rusque, 2010, 47).

Fenomenologia en los Estudios de la Organizacion: Metaforas y Paradigmas.

Gareth Morgan, refiriéndose a su propio trabajo, compartido con G. Burrel dice: “A partir
de las ideas expuestas por Burrel y Morgan (1979), quienes argumentaron que la teoria
social en general, y la teoria de las organizaciones en particular, podia analizarse
provechosamente en términos de cuatro grandes formas de ver el mundo, que se reflejan en
diferentes conjuntos de supuestos meta-tedricos, sobre la naturaleza de la ciencia, la
dimension objetiva-subjetiva, y la naturaleza de la sociedad ( la dimension del cambio
regulado-o radical). Cada uno de estos cuatro paradigmas— el funcionalista, el
interpretativo, el humanista radical y el estructuralista radical- reflejan un entorno de
escuelas de pensamiento relacionadas, con diferentes abordajes y perspectivas, pero
compartiendo presupuestos fundamentales sobre la naturaleza de la realidad que estudian.
(1980, 608). Vinculando esta propuesta con la influencia del enfoque fenomenoldgico se
encuentra que este subyace en dos de estos paradigmas. En el primero de ellos es el del
Paradigma Interpretativo, que:

Se basa en la vision de que el mundo social tiene un estatuto ontolégico precario, y que lo
que pasa como realidad social no existe en un sentido concreto, sino que es el producto
experiencias subjetivas e intersubjetiva de los individuos. La sociedad es entendida desde el
punto de vista del participante en accién mas que del observador. El tedrico interpretativo
social intenta entender el proceso por el cual se presentan, sostienen y cambian multiples
realidades compartidas. (...) La ciencia se ve como una red de juegos de lenguaje, basada en
grupos de conceptos y reglas determinadas subjetivamente que los practicantes inventan y
siguen. El estatuto del conocimiento cientifico es, por lo tanto, visto asi, como tan
problematico como el sentido comin de todos los dias. (Morgan, 1980, 609).
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Mary Jo Hatch y Dvora Yanow, (2003) la consecuencia de esto es que el proceso de
conocer refleja conocimiento a priori del sujeto cognoscente; es decir, conocer implica,
para el sujeto que conoce, un proceso de interpretacion de la realidad. EI mundo no es
Unicamente tal cual como los hechos lo presentan. Este paradigma concede mayor
autonomia al individuo en el proceso de conocimiento y construccion de su entorno social.

Bajo esta Optica, el principal reclamo de los estudiosos de la organizacién inscritos en la
perspectiva interpretativa sera la construccién de métodos que respeten la especificidad de
lo social y que permitan enmarcar el conocimiento del fendmeno objeto de estudio dentro
de una realidad intersubjetiva e interpretativa. Ello permitird moldear su experiencia a
través de la experiencia de otros, reconstruir para si y para los interesados el universo de
significados que se entreteje en la accion humana, aspecto de gran importancia porque la
percepcién de un fendmeno impacta la experiencia del hombre, el acto de conocer y dar a
conocer lo que él conoce, puede transformar la realidad de los otros sujetos cognoscentes.
El segundo paradigma que se vincula con el enfoque husserliano es el paradigma
Humanista Radical. Tal como el interpretativo:

Enfatiza el modo en que la realidad es creada y sostenida socialmente, pero anuda el
analisis al interés por lo que puede ser descrito como patologia de la conciencia, por la cual
los humanos quedan prisioneros en los limites de la realidad que crean y sostienen. Esta
perspectiva se basa en la vision que el proceso de creacion de realidad puede estar
influenciado por procesos psiquicos y sociales que encaminan, obligan y controlan las
mentes humanas, de modos que los alienan de las potencialidades inherentes en su
verdadera naturaleza como humanos. La critica radical humanista contemporanea hace foco
en los aspectos alienantes de varios modos de pensar y hacer que caracterizan la vida en las
sociedades industriales. EI capitalismo, por ejemplo, es visto esencialmente como
totalitarismo; la idea de la acumulacion de capital como aquello que da forma a la
naturaleza del trabajo, la tecnologia, la racionalidad, la légica, la ciencia, los roles, el
lenguaje, y los conceptos ideologicos mistificadores, como lujo, escasez, etc.( ...) son
modos de dominacidn ideoldgica. (Morgan, 1980,610)

El cientifico humanista radical se interesa por descubrir como las personas pueden conectar
el pensamiento y la accion (praxis) como una manera de trascender su alienacion. Mas
adelante (p. 61) Morgan sefiala que el conocimiento y entendimiento del mundo no les son
dados a los humanos por eventos externos, y los humanos intentan objetivar el mundo
mediante procesos esencialmente subjetivos y en este sentido destaca el importante papel
que la metafora ha cumplido en la manera como se explica la realidad social y en particular
la organizacional. Asi analiza el uso de la Metéfora en la Teoria de las Organizaciones,
haciendo un recorrido desde la vision ortodoxa en la cual predominaron las metéaforas de
maquina y organismo hasta otras mas recientes como las del cisma y la catastrofe.

Dentro del paradigma interpretativo, de enfoque fenomenoldgico, Morgan sefiala las
metéforas siguientes: a) La metafora del juego del lenguaje (Wittgenstein) que "niega el
estatus ontoldgico concreto y presenta la actividad organizacional como poco mas que un
juego de palabras, pensamientos y acciones. (Morgan, 1980, 618). Las realidades
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organizacionales se encuentran en el uso de distintos tipos de lenguaje verbal y no verbal.
.."'ser gerente en una organizacion involucra un modo particular de existir en el mundo,
definido por el juego de lenguaje que debe jugar una persona para funcionar y ser
reconocido como gerente." (Morgan, 1980,618). Asi segun Pondy el concepto y lenguaje de
liderazgo crea y define la naturaleza del mismo , como un proceso en marcha; b) La
metéfora del texto (Ricoeur) que sugiere que los tedricos de las organizaciones deberan
ver la actividad organizacional como un documento simbdlico, y emplear métodos
hermenéuticos de analisis como forma de desenredar su naturaleza y significados y c) las
metaforas de "logros" (Garfinkel) y de "sentido comun decretado™ (Weick) que
proporcionan dos abordajes interpretativos al analisis de las organizaciones. Sanchez
Manchola y Losada Otalora (2009) sefialan que en el contexto de los estudios
organizacionales Hatch y Yanow (2003) plantean que a partir de la perspectiva
interpretativa se han desarrollado tres areas de estudio interrelacionadas: i) los estudios
sobre cultura organizacional, simbolismo y estética, ii) la teorizacion basada en los
procesos de interpretacion y iii) los analisis de escritos e historias en el relato de las
realidades organizacionales que por razones de extension no explicitaremos aqui. (Cfr. 36-
38). Finalmente, estos autores resaltan el aporte especifico del pensamiento
fenomenoldgico trascendental sobre la herramienta administrativa y organizacional que es
la prospectiva estratégica. (1989, 37-38)

Método Fenomenoldgico y Coaching en las Organizaciones

A mediados de los afios ochenta, cuando la Psicologia Humanista entra en decadencia,
comienza a gestarse el Coaching tal como lo conocemos hoy dia. En la Psicologia
Humanista se fusionan dos influencias, la Filosofia Existencialista y Meétodo
Fenomenologico. El coaching habla el mismo lenguaje de la Psicologia Humanista con
conceptos como: conciencia, libertad, voluntad, autorrealizacion, y liberacion del potencial.

Despliega elementos técnicos o pre-conocimientos, para conseguir que la intuicion se
manifieste, y asi poder percibir a la persona como un todo (vision global). La vision global
permite, a su vez, que el otro (el cliente o coachee) se perciba a si mismo tal como es,
encontrandose consigo mismo. La fenomenologia aporta al Coaching, el que es
imprescindible abstenerse de todo prejuicio para con los clientes, de manera que se permita
que ellos mismos encuentren sus conciencias mas puras. De la misma manera, el coaching
se aleja de los conocimientos. Se trabaja con la conciencia, dejando de lado todo aspecto
del inconsciente. La conciencia es la que otorga libertad y capacidad de eleccion al hombre.

Se buscan significados, no explicaciones. Fernando Flores uno de los representantas mas
importantes del Coaching Ontolégico describe al Coaching de la siguiente manera:: En la
época moderna, el método fenomenoldgico de Edmund Husserl, el pensamiento
existencialista de Jean Paul Sartre y la psicologia humanista terminan de moldear las bases
filosoficas del coaching. Los aportes constructivistas a la filosofia del lenguaje han sentado
las bases del "coaching ontoldgico” (literalmente "entrenamiento del ser para su re-
disefio"), que considera al lenguaje como un determinante fundamental de nuestro ser y
hacer.
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El coaching esté siendo aplicado cada vez méas en empresas y organizaciones de todo tipo.
La intervencion de un coach profesional, en grupos de trabajo o en trabajo personal sobre
los directivos, estd transformandose rapidamente en una ventaja competitiva de la
organizacion, porque facilita que las personas se adapten a los cambios de manera eficiente
y eficaz., moviliza los valores centrales y los compromisos del ser humano, estimula a las
personas hacia la produccion de resultados sin precedentes, renueva las relaciones y hace
eficaz la comunicacion en los sistemas humanos, predispone a las personas para la
colaboracion, el trabajo en equipo y la creacion de consenso, destapa la potencialidad de las
personas, permitiéndoles alcanzar objetivos que de otra manera son considerados
inalcanzables.

Enfoque Fenomenoldgico y Estudios sobre Liderazgo Organizacional.

Una de las areas de los estudios de la organizacion y de la gerencia que se ha trajinado mas
aplicando el método fenomenologico es aquella que analiza los procesos de liderazgo. A
continuacion, referimos tres trabajos que habiendo sido realizados en diferentes épocas
coinciden en esta aplicacion y muestran de diversas formas el despliegue del método
fenomenoldgico. Ellas son, en orden cronologico de elaboracion: 1.- La Tesis Doctoral de
Rosana Peris Pichastor denominada El Liderazgo Organizacional: Un acercamiento
desde las teorias implicitas. Castellon, diciembre de 1988. Universitat Jaume I.
Departament de Psicologia Evolutiva, Educativa y Social i Metodologia.; 2.- El libro de
McFarland, Lynne Joy; Larry E. Senn y John R. Childress. Liderazgo para el siglo XXI.
Dialogo con 100 lideres destacados. Mc Graw —Hill, 1996 y 3.- La investigacion de Liee
Mejias de Pichardo y Maria Isabel Leal A. El liderazgo en el gerente del siglo XXI. Una
vision fenomenoldgica desde el pensamiento complejo, 2009.

La tesis doctoral de Rosana Peros Pichastor asume que el liderazgo es el resultado de la
atribucion social que realiza una persona, a partir de sus "a prioris”, y que le conduce a
percibir una determinada interaccién social como un proceso de liderazgo. Dice la autora:

Con las influencias de los trabajos de diversos autores surge en el Area de la Cognicion
Social la concepcion de que el hombre de la calle se comporta como un cientifico,
posicionandolo como constructor de teorias, en su intento por comprender el mundo social
en el que vive. Esta vision supone enfatizar la postura interpretativa de las personas sobre el
contexto social, siendo esta interpretacion personal su vehiculo de relacién. Esta
perspectiva se ha generalizado a otras areas de conocimiento mas aplicadas, siendo la
Psicologia de las Organizaciones una de estas disciplinas. En este sentido se pide un mayor
acercamiento a estos planteamientos en las teorias organizacionales (Munné, 1991). No
resulta por tanto extrafio que Munné cite a I. Pondy (1978, en Pfeffer, 1987) y G. Morgan
(1990) como defensores de este cambio. El primero postula la relevancia del lenguaje
organizacional como vehiculo de expresion de la realidad, sefialando que es un producto
cognitivo socialmente construido por la organizacion. El segundo introduce los diferentes
productos cognitivos o imagenes de la organizacién, entendiendo que la organizacion es el
resultado de las presunciones basicas o creencias de las que se sirve el individuo para
organizarse. Como vemos, el cambio propuesto por los autores supone un asentamiento en
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una vision interpretativa, a partir de la cual la realidad social existe en la medida en que es
construida por los miembros de la organizacion.

Se propone el Modelo de Teorias implicitas de Rodrigo, Rodriguez y Marrero (1993) como
alternativa teorica que explique el origen, estructura, y funcionamiento de las teorias
implicitas que usan los individuos en los procesos de atribucion de liderazgo, ubicando el
fendmeno dentro del marco del conocimiento cotidiano.

Describe el proceso investigativo y metodolégico seguido de la siguiente manera: Se
realizaron dos estudios empiricos realizados como aplicacion de la perspectiva tedrica
propuesta. Los resultados son que los estudiantes conocen las teorias siguientes: Teoria del
Gran Hombre, Teoria del Aprendizaje, Teoria Autoritaria, Teoria Situacional y la Teoria
Democrética. La Gltima fase de la investigacion busco ver qué teorias de las conocidas por
la persona son asumidas como propias, realizandose para ello el Andlisis de Sintesis de
Creencias. Los resultados mostraron que las teorias conocidas se mantienen como creencias
y permitieron la elaboracion de un Cuestionario de creencias sobre el liderazgo, obtenido a
partir de las técnicas psicométricas correspondientes. En el segundo estudio se buscaba
comprobar si las Teorias implicitas sobre liderazgo, como Sintesis de creencias, que activan
los estudiantes de Castellén se corresponden con las activadas por los sujetos que ocupan
puesto de direccion en las organizaciones. Los resultados muestran cambios en las
creencias, activando los directivos las Teorias del Gran Hombre, del Aprendizaje,
Democratica y Liderazgo Transformacional.

El libro de Lynne Joy McFarland, Larry E. Senn y John R. Childress Liderazgo para el
siglo XXI. Dialogo con 100 lideres destacados. 1996, es un trabajo de conversaciones con
un grupo representativo de los lideres estadounidenses méas distinguidos para aprender de
primera mano lo que debia hacerse en Estados Unidos de Norteamérica y otras partes del
mundo para preparar a los lideres del siglo XXI. Los dialogos se organizaron sobre diversos
temas de importancia para el liderazgo contemporaneo y giraron en torno a la pregunta:
¢Pueden los Estados Unidos de hoy competir exitosamente en la fogosa nueva economia
mundial? Significa un interesante ejercicio de pesquisa cualitativa en accion.

Finalmente la investigacion de Liee Mejias de Pichardo y Maria Isabel Leal A. El
liderazgo en el gerente del siglo XXI. Una vision fenomenoldgica desde el pensamiento
complejo, 2009, tuvo como propodsito, generar desde una visibn fenomenoldgica la
estructura y esencia del liderazgo en el gerente del siglo XXI, desde el pensamiento
complejo. Estd enmarcada en la metodologia cualitativa, bajo el método fenomenoldgico.

Para la generacion del conocimiento se fundamentd en la epistemologia construccionista,
apoyandose en el Interaccionismo simbdlico como corriente psicoldgica y social, y también
consideraron como corriente filosofica a la fenomenologia. Para obtener la informacion, se
utiliz6 la observacion fenomenoldgica mediante la entrevista coloquial o dialégica. Los
versionantes fueron gerentes pertenecientes a organizaciones tanto pablicas como privadas
ubicadas en Barquisimeto Edo. Lara (social, académica, comercial, gremial e industrial). La
informacion obtenida se categorizd destacandose: motivacion al logro, sensibilidad social,
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creatividad, coaching gerencial y liderazgo con pensamiento complejo. Los actores sociales
concluyeron que el liderazgo en el gerente del siglo XXI, con pensamiento complejo, es
una funcion flexible, donde existe la necesidad de un pensamiento interdisciplinario acorde
a tiempos de incertidumbre, y sobre todo donde el lider se relaciona con el entorno, con la
comunidad.

Validez y Confiabilidad de esta Investigacion

La validez y confiabilidad en la presente investigacion se dara a medida que el investigador
tuvo conocimiento pleno sobre la situacion del problema, la objetividad sobre el
tratamiento de las fuentes bibliograficas y su capacidad de analisis critico y de sintesis.

De igual modo en su capacidad de entender y comprender los planteamientos de los
informantes y las categorias emergentes dentro de este proceso de estudio. Asimismo,
tomando en cuenta los fundamentos antropologicos, ontoldgicos, epistemologicos vy el
método seleccionado, la investigacion fue orientada a un estudio cualitativo, que segun
Hernandez, Fernandez y Baptista (2010) “la investigacidon cualitativa se enfoca a
comprender y profundizar los fendmenos, explorandolos desde la perspectiva de los
participantes en un ambiente natural y en relacion con su contexto”

En relaciéon a lo antes expuesto se tiene que, para conocer, interpretar y comprender los
significados en relacion al conocimiento de la gerencia de las personas que ejercen o han
ejercido cargos de gerentes, administradores, encargados y supervisores de estos tipos de
organizaciones, asi como también personas dedicadas al campo de la investigacion dentro
del &rea. Esto para conocer sus visiones sobre la naturaleza de la realidad estudiada, sus
experiencias, vivencias, conocimientos del medio ambiente, a fin de dar respuesta a las
acciones y procesos de cambios, es decir conocer la perspectiva de los autores con
conocimiento en la materia, producto de su experiencia individual, compartir saberes, no
solo contribuye al fortalecimiento de las relaciones entre el investigador y los informantes
sujetos de estudio, sino que permite conocer como se construye esa realidad social.

En relacion a lo planteado en este estudio, se le otorgara gran importancia a los multiples
significados que los informantes construyeron sobre el conocimiento, asi como también,
comprender e interpretar sus culturas, valores, actitudes, ritos, entre otros. De alli, que se
considero el logro de los objetivos de investigacion, debido a las mdltiples ideas y
planteamientos valiosos que surgieron durante el proceso de interaccion sujeto-objeto.

Las empresas son complejas no solo por las actividades que alli se realizan, sino también
motivado por el proceso de globalizacion de la economia y al papel influyente de las
nuevas tecnologias en el desarrollo de las actividades internas y externas de la
organizacion.

Es por ello, que para interpretar esas realidades se necesita de una metodologia que permita
estudiar fendmenos considerando todas las variables que de una u otra manera afectan el
objeto de estudio, lo cual es posible en una investigacion de tipo cualitativo, dado a que en
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su disefio se contempla la subjetividad, emergencia e incertidumbre. En la investigacion
cualitativa el proceso no es lineal, ni contempla ninguna secuencia como lo es en el
cuantitativo, sino que es interactivo y recurrente. En este tipo de estudios el objetivo es
entender, comprender e interpretar la complejidad del fenémeno que se aborda.

La validez de los resultados obtenidos. Implica que el método utilizado ha sido capaz de
responder todas las interrogantes formuladas. En este sentido, Erickson (citado en Rusque)
destaca que es la consistencia que debe existir entre los problemas de investigacion y la
recoleccién de los datos. Asimismo, es importante conocer que se hace con los datos y que
se dice sobre lo que se hace.

Asimismo, la interaccion entre el investigador y el objeto de estudio, lo que contribuyo a
dar validez a la investigacion. De acuerdo con Cuba y Licoln (citado en Sandin) consideran
que “la investigacion cualitativa es un conjunto de practicas interpretativas de
investigacion, pero también un espacio de discusion, o discurso metateorico”. En relacion a
este aspecto el investigador debe cumplir con el objetivo de comprender e interpretar el
significado que los actores dan a su propia accion en su medio ambiente.

En este sentido para efectos de sustentar la validez en esta investigacion se utilizaron
grabaciones, a fin de mantener la fidelidad de los datos y la triangulacion de la informacion,
que implico la reunién de los datos, el uso de diferentes técnicas para producir resultados
semejantes, la confrontacion de los datos obtenidos con los informantes claves, lo cual se
efectud una vez transcritas las entrevistas las entrevistas y luego presentadas antes los
mismos con el objetivo de validar su contenido y enfoque planteado por cada uno de ellos.
Para ello fueron utilizadas las técnicas de: revision documental, encuestas bajo la
modalidad de entrevistas no estructuradas, cuestionarios y el analisis de contenido. Con el
apoyo de estas tecnicas se pudo tener conocimiento global y comprensivo de la realidad
estudiada, producto de las diferentes posturas y opiniones.

En este mismo orden de ideas, Rusque sefiala que la duracién de la interaccion entre el
investigador y los informantes claves constituye un procedimiento que asegura la validez de
los objetivos de investigacion. En el estudio realizado el investigador interactlo por espacio
de una hora en promedio con cada uno de los informantes durante la entrevista y
posteriormente, una vez realizada la transcripcién de la informacion obtenida volvio a
reunirse para compartir los resultados. También se utilizaron cuestionarios que fueron
respondidos por otros informantes por dos vias en forma digital y en fisico, todo esto forma
parte de las evidencias recabadas entre los informantes y sirve de apoyo para dar validez a
los resultados obtenidos en la presente investigacion.

Disefio de la Investigacion

El disefio constituira el procedimiento que sera utilizado por el investigador para desarrollar
el trabajo de investigacion, un plan flexible propio de las investigaciones cualitativas cofio
lo sefiala Naghi (citado en Cedra, 2002) un disefio no es otra cosa que “un programa que

especifica el proceso por realizar y controlar un proyecto de investigacion, es decir, es el
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arreglo escrito y formal de las condiciones para recopilar y analizar informacién, de manera
que combine la importancia del proposito de la investigacion y la economia del
procedimiento”. Asimismo, la investigacion cualitativa es definida por Strauss y Corbin
(2002); como teoria fundada “cualquier tipo de investigacidn que produce resultados a los
que no se ha llegado por procedimientos estadisticos u otro tipo de cuantificacion puede
referirse a investigaciones acerca de la vida de las personas, historias, comportamientos y
también al funcionamiento organizacional, movimientos sociales, los fendmenos culturales
y la interaccion entre naciones. Algunos datos pueden cuantificarse (...) pero el grueso del
analisis es interpretativo”

En este mismo sentido (citado en Sandi) sefiala que la investigacion cualitativa: se
caracteriza por ser flexible, no lineales ya que el disefio se va construyendo, permanece
abierto a los cambios y redefiniciones que puede ser del mismo problema de investigacion
o0 de la metodologia y estrategias de investigacién abordado. Adopta un enfoque global de
la situacion, es contextualizado y se centra en la comprensién de una situacion social.

En relacion a lo sefialado anteriormente, el disefio de la investigacion es flexible, abierto a
los cambios y su construccion se realizé a lo largo de la investigacion, lo que permitié que
fuera ajustando a medida que se fue realizando el trabajo, adaptandose al contexto, acceso a
la informacidn, estrategias de andlisis. En el disefio se identifican las fases y actividades a
ser cumplidas durante el desarrollo de la investigacion. Entre las distintas fases presentes en
esta investigacion no existe una delimitacion claramente definida entre el inicio y final de
cada una, sino que interactian entre ellas, con el objetivo de responder las interrogantes
planteadas en la investigacion. En el grafico se detallan las actividades realizadas en cada
una de las fases.
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Fases de la Investigacion
Fase Exploratoria del Estudio

En esta fase se realizara la revision documental preliminar de los distintos documentos
existentes para determinar la eleccién del tema. Adicionalmente se realizaron consultas con
profesionales con experiencia en la materia y de investigacion con el objeto de estudio.
Todo esto con el propdsito de demarcar el objeto de estudio que desea investigar. Una vez
establecido el objeto de estudio se procedié a una busqueda de informacién documental con
mayor profundidad, con la finalidad de ampliar los conocimientos sobre el tema a
investigar. A partir de la informacién obtenida se efectud la contextualizacion del problema
y se definieron los objetivos de la investigacion.

Fase Analitica

Consistird en una revision bibliografica amplia para desarrollar los objetivos de la
investigacion y fundamentos epistemologicos, eso permitid asumir una postura
paradigmatica para comprender la realidad objeto de estudio. Asimismo, se analizaron
diferentes trabajos de investigacion relacionados con el tema a fin de seleccionar aquellos
que sirvieron de referente a la investigacion. Igualmente se estudiaron las distintas teorias
que sirvieron de base para dar apoyo a la investigacion planteada.

Fase de Planeacién

En esta fase se establecera el procedimiento a seguir durante la investigacion. El plan se
establecié de acuerdo a las siguientes fases: la revision bibliografica en relacion al tema, la
seleccion de la metodologia, la forma de elegir a lo informantes claves, los modos de
recabar datos, técnicas e instrumentos utilizados para la recoleccion de informacion,
elaboracion validacion de los instrumentos, definicién de herramientas para procesar la
informacion, la forma de presentacion de los resultados obtenidos.

Fase de Campo

En esta fase se establecerd el contacto con los informantes claves para determinar su
disposicion para cooperar en la investigacion. Asimismo, se determinara el modo de
participacion en el estudio: entrevista o llenado de cuestionario.

Con los informantes que optaron por la modalidad de la entrevista, se acordd la fecha y
lugar donde se realizaria la misma, se elaboro un guion de entrada que fue modificado
cuantas veces fue necesario en funcion de la informacion que fue emergiendo y que era de
importancia para la investigacion. La entrevista tuvo una duracion de aproximadamente una
hora, la misma fue grabada (audio) a fin de captar mejor la informacién suministrada por el
participante para luego llevar a cabo el andlisis de los datos y determinar el significado de
los aportes a la investigacion.
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Para los informantes que optaron por el cuestionario se disponia de dos modalidades:
Digital y en Fisico.

Fase de Analisis y Presentacion de Resultados

En esta fase se presentara de forma detallada cada una de las actividades que permitieran
realizar el andlisis de los datos, con el propdsito de darle estructura a los datos, comprender
en profundidad el contexto que los rodea, realizar la reduccién de datos: las categorias,
Subcategorias y codificacion que emergen de los datos, encontrar el sentido de estos dentro
del marco del planteamiento del problema y finalmente los resultados producto del analisis
que emergen de las descripciones, narrativas y compartir de saberes.

Para lograr dar significado a la informacion recabada se realizara la reduccion de los datos,
se establecieron las categorias y Subcategorias, lo que permitié entender y comprender el
significado de la accidn social del fendmeno objeto de estudio, producto de las técnicas
aplicadas e instrumentos utilizados, revision documental, encuestas, grabaciones y analisis
de contenido.

Entrevistas

En relacion a las encuestas de bajo modalidad de entrevistas, a continuacion se detallan las
siguientes actividades que se realizaran:

a. Se codificaron a cada uno de los informantes.

b. Se procedera a escuchar la grabacion de cada uno de los entrevistados con el objeto
de reflexionar sobre la realidad vivida para comprender los que pasa.

c. Se transcribirdn textualmente cada una de las entrevistas realizadas a los
informantes claves.

d. Se presentaran las transcripciones a los entrevistados (as) con el objeto de hacer las
correcciones si hubiere a lugar.

e. Se realizaran lecturas repetidas de las transcripciones de las entrevistas realizadas.

f. Se identificaran las ideas principales y se subrayaron las palabras y se les dio
significado dentro del contexto.

g. Se dividiran luego en contenidos por unidades tematicas, lograndose la reduccion de
los datos.

h. Se determinaran las categorias y Subcategorias que emergieron de los contenidos.

i. Se relacionaran las categorias y Subcategorias con los objetivos de la investigacion.

J. Se realizara el analisis con base a la informacion obtenida para presentar los
resultados.

Cuestionarios

En relacion a las encuestas bajo la modalidad de cuestionario, a continuacion se detallan las
actividades:
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Se clasificaran los cuestionarios por tipo de actividad y tamafo de las empresas.

Se codificaran cada uno de los cuestionarios.

c. Se elaborara una matriz de doble entrada y en ella se vaciaron los datos de los
cuestionarios.

d. Se reagrupara la informacion obtenida en base a los objetivos y las categorias y
Subcategorias.

e. Se analizara la data obtenida a fin de presentar los resultados.

oo

La presentacion de los resultados de la investigacion se hizo a través de cuadros gréaficos
acompafiados de analisis como atribucion de un significado de los datos, ya reducidos,
organizaos y en camino a la formulacion de proposicién de modelos:

Se trata de poner significado a partir de una presentacion sintética del os datos, subrayar las
irregularidades, los esquema, las explicaciones, las posibles configuraciones y las
tendencias causales de las proposiciones. (Miles y Huberman en Rusque).

En esta fase de investigacion se establece un proceso de conexion de caracter interactivo
entre las distintas fases de reduccion, exposicion de datos y conclusiones se hallan
articuladas. Estos procesos sirvieron de apoyo para establecer las distintas fases que
constituyen el modelo planteado.

La interpretacion de los datos se hizo a través del método hermenéutico, que permitira un
proceso de reflexion, comprension e interpretacion de la realidad objeto de estudio, que
fueron presentadas en las conclusiones, las cuales recogen los conocimientos adquiridos por
el investigador en referencia al problema de estudio y finalmente se procedio a elaborar un
modelo de sustentacion gerencial.

Fase de Informacion de los Resultados
En esta fase se presentara la redaccion final del proceso de investigacion llevado a cabo.
Seleccion de las Unidades de Analisis

En las investigaciones de tipo cualitativo se comienza por definir las unidades de analisis y
muestras iniciales que formaran parte de la investigacion. En esta modalidad el tamafio de
muestra no es importante desde la perspectiva probabilista, pues el interés de la
investigacion no es generalizar los resultados del estudio a una poblacion mas amplia.
Asimismo, durante el proceso se pueden incorporar nuevas unidades de estudios e inclusive
permite reemplazar las muestras iniciales, ya que es vierto y esta sujeto al desarrollo del
estudio.

Dentro de las estrategias de seleccion a seguir, y en funcion del enfoque cualitativo,
contextualizado a la realidad que ocupa esta investigacién fue de manera intencional, su
participacion fue voluntaria, no hubo interés particular por la seleccién, salvo la idoneidad
del informante, a juicio de la investigacion se priorizo el aporte de informacion relevante
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respecto al tema objeto de investigacion, donde se da mas importancia a la profundidad del
conocimiento que a la amplitud numérica de la muestra. En tal sentido, se realizara un
muestreo intencional, que segiin Vieytes (2004) la define como: “la seleccion de la muestra
no pretende representar a una poblacion con el objeto de generalizar los resultados, sino
que se propone ampliar el abanico y rango de los datos tanto como sea posible a fin de
obtener la maxima informacion de las multiples realidades que puedan ser descubiertas”.

Los criterios utilizados por el investigador para la seleccién de los informantes claves
seran: personas que ejercen o han ejercido funciones gerenciales o realizado
investigaciones sobre la intencién de esta seleccion por parte del investigador, al asumir
estos criterios es conocer como se ha gerenciado y organizado dentro de los tres sectores
estudiados, para asi tener una vision mas amplia del objeto de estudio.

Con base a estos criterios la muestra quedaria conformada por un total de cuarenta y nueve
(49) informantes, de los cuales diez (10) participaran en la entrevista y treinta y nueve (39)
respondieran al cuestionario. A cada uno de los informantes les fue asignado un codigo
definido de la siguiente manera: los que participaron de la entrevista se les asigno del (01 al
10) y a los que participaron del cuestionario del (11 al 49), con el fin de garantizar su
anonimato. En los cuadros 9 y 10 se presentara el detalle de como quedo conformada la
muestra definitiva por cada una de las técnicas usadas para su aplicacion.

En esta fase se establecera la orientacion epistemoldgica y metodoldgica, que asumira el
investigador en la presente investigacion cuyo fin es lograr los objetivos establecidos. En
este sentido los elementos que conforman este marco metodolégico estara compuesto por:

e El Método.

e Tipo de Investigacion.

e Disefio de la Investigacion.

e Poblacidén y muestra.

e Técnicas e instrumentos de recoleccion.

Método de la Investigacion

Las organizaciones, por su complejidad y variedad resultan dificiles de entender y
administrar. Es por ello que se hace necesario utilizar todos los instrumentos, teorias e ideas
sobre la naturaleza y forma de trabajo de las organizaciones, nuestras teorias o marcos
referenciales determinan lo que vemos y hacemos.

En el area de las ciencias sociales se hace uso de la pluralidad metodoldgica segun (Cerda
H. 2002) explica que el método se constituye en la manera ordenada y sistémica de hacer
las cosas o determinada cosa. El orden se refiere a la manera de estar ubicadas las cosas y
los elementos que hacen parte de un todo. “Poner en orden”, es ubicarla en el lugar que le
corresponde.
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De igual modo sefiala que en el campo de las ciencias sociales es interminable en la
variedad de métodos que existen y que a la larga se constituyen en los caminos propios que
han adoptado cada una de las disciplinas diarias del conocimiento.

Segun (Manzanos, 2002) define este proceso en la utilizacion de métodos particulares y
comunes a las ciencias sociales y humanas en funcion de su capacidad de descubrir la
infinidad de relaciones procesos y dimensiones que forman lo social.

Esta investigacion tiene como objetivo disefiar un modelo de sustentabilidad gerencial que
permita al SPNS su desarrollo y sostenibilidad en el tiempo para ello. Se deben tomar en
cuenta los distintos autores que participan dentro de este sector, estableciendo una
interrelacion entre el investigador y el sujeto de estudio o el intermedio del dialogo y
aplicacion de instrumentos que permiten comprender su realidad, esto se consigue a través
de la comunicacion y el intercambio opiniones e ideas, lograndose de esta manera una
comprension compartida del fendmeno a ser estudiado.

Disefio de la Investigacion

El disefio constituira el plan que sera utilizado por el investigador para desarrollar el trabajo
de investigacion, un plan flexible propio de las investigaciones cualitativas, un disefio no es
otra cosa que un programa que especifica el proceso por realizar y controlar un proyecto de
investigacion, es decir, es el arreglo escrito y formal de las condiciones para recopilar y
analizar informacion de manera que combine la importancia del propdsito de la
investigacion y la economia del procedimiento.

Asimismo, la investigacion cualitativa es definida por (Strauss y Corbin en Sandin, 2003)
como cualquier tipo de investigacion que produce resultados a los que no se ha llegado por
procedimientos estadisticos u otro tipo de cuantificacion. Puede referirse a investigaciones
acerca de la vida de las personas, historias, comportamientos y también al funcionamiento
organizativo, movimientos sociales o relaciones e interacciones. Algunos datos pueden ser
cuantificados pero el analisis en si mismo es cualitativo.

Este tipo de investigacion se caracterizara por ser flexibles y no lineales ya que el disefio
que se va construyendo permanece abierto a los cambios y redefiniciones que pueden ser
del mismo problema de investigacion o de la metodologia y estrategia de investigacion
abordado.

Se adoptara un enfoque global de la situacion, es contextualizado y se centra en la
compresion de una situacion social (Latorre, 2003).

Para la presentacion de dicha investigacion se iran detallando las distintas fases y

actividades que el investigador debera llevar a cabo para realizar el proceso de estudio de
su objeto de investigacion.
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Fases de Investigacion
Fase exploratoria del estudio

En esta fase se realizara la revision documental y consulta con expertos sobre el problema
que se desea investigar esto permitird demarcar el objeto de estudio.

Fase analitica

Consistird en una revision bibliografica amplia para desarrollar los objetivos de la
investigacion fundamentos epistemoldgicos, que le permitird abordar su objeto de estudio.
Asi mismo se analizaran diferentes estudios realizados que tengan relacién con el objeto de
estudio para seleccionar aquellos que servirdn como referentes.

Fase de planeacion

En esta fase se establecera el plan a seguir durante la investigacion de forma que constituya
una guia durante el proceso.

Fase de campo

En esta fase se establecerd contacto con los informantes claves a fin de fijar fechas de
encuentro. Asimismo, se buscara establecer los mecanismos adecuados para la realizacion
de las entrevistas y aplicacion del cuestionario.

Fase de analisis y presentacion de resultados

Se realizara el analisis e interpretacion de la informacion obtenida en relacion al objeto de
estudio a fin de presentar los resultados de la investigacion.

Poblacién y Muestra

La Poblacion segun (Cedra, 2002) se convierte en el punto central del proceso de
recopilacion de datos, ya que a la final se encuentra el fendmeno que se va a estudiar, o en
defecto, las personas o elementos que se piensa investigar. Asimismo, sefiala que la muestra
sera una proporcion suficientemente representativa de un todo, de la cual nos servimos para
describir las caracteristicas fundamentales de aquel. Generalmente ese “todo” corresponde
a la poblacion, universo o colectivo que se investiga. Asimismo, (Cabrera, 2011) define
muestra como un subconjunto de la poblacion compuesto por las unidades que
efectivamente se observan, y representan a las otras unidades de la poblacion que no se
observan.

Para este trabajo, la poblacién o universo de estudio, esta integrada por el Sistema Publico
Nacional de Salud en Venezuela. La muestra estuvo conformada por 11 reconocidos
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especialistas en el &rea de la Gerencia y Sistemas de Salud en sus respectivos paises. Entre
los criterios utilizados para su seleccién se encuentran los siguientes:

e Especializacion en el &rea de la Gerencia de Salud.
e Reconocida trayectoria, libros y trabajos de investigacion publicados en el area.
e Disponibilidad y motivacion a ser entrevistado.

Informantes Claves

Es una técnica usada en la investigacion cualitativa que consiste en contactar y entrevistar
personas claves que cuenten con un amplio conocimiento acerca del objeto de estudio. De
acuerdo a lo citado por (Graterol, V. 2001) la seleccion de informantes claves es flexible y
abierta hasta llegar a la saturacién por redundancia teérica de las unidades de analisis,
categorias y sub categorias que surjan.

Con base a lo anterior, en este estudio, la seleccion se realizara de manera intencional y los
criterios a tomar en cuenta son personas con experiencia en areas de estudio desde el punto
de vista académico o experiencia en el area de trabajo en el sector publico y privado, que
permita obtener informacion sobre la gerencia del SPNS.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de la informacion

Las técnicas que se utilizaran en el presente estudio a objeto de obtener informacion seran:
la revision documental, entrevistas, encuestas y andlisis de contenido.

En el contexto de la investigacion las fuentes documentales a ser utilizadas comprenderan:
textos especializados sobre el tema, articulos de revistas, prensa nacional e internacional,
ponencias en congresos, estadisticas, foros, publicaciones en la red, publicaciones de entes
internacionales, gacetas oficiales de la Republica Bolivariana de Venezuela y estudios
realizados con anterioridad sobre el tema. Para lograr una mejor comprension se hara uso
de la hermenéutica, con el objetivo de lograr interpretar las ideas expuestas por los autores
de los distintos documentos y textos.

Este instrumento tiene como objeto obtener informacion de aquellas personas que forman
parte del objeto de estudio como son: los directores, personal operativo de las mismas, que
permitira entender y comprender mejor el tipo de gerencia del Sistema Publico Nacional de
Salud. (SPNS).
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