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Resumen

La teoria organizacional convencional se ha ocupado del fendmeno del cambio en las organizaciones
desde distintos enfoques, anteponiendo las logicas racionalistas a las visiones relativistas. Se pretende con
este trabajo hacer la aproximacion desde la perspectiva institucional, a través del estudio de caso en un
hospital regional de Colombia. Se trata de un estudio amparado en el paradigma subjetivo, que utilizando
una metodologia interpretativa, pretende la comprension de la realidad a partir de la lente de los sujetos que
desarrollan la accion social. Hallazgos parciales sefialan que las presiones del campo organizacional produ-
cen un proceso de institucionalizacion en las organizaciones hospitalarias, las que orientan sus estructuras
y planes hacia la conformidad con el campo, para asegurar la legitimidad y con ella su permanencia. Esta
investigacion se convierte en una evidencia empirica de la accion organizacional como constructo social,
que sostienen los tedricos del neoinstitucionalismo socioldgico.
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Abstract

Conventional organizational theory has dealt with the phenomenon of change in organizations from
different approaches, putting rationalist logic before relativist visions. This work aims at approaching this
concept from the institutional perspective, through a case study in a regional hospital in Colombia. The
study is based on the subjective paradigm that, using an interpretative methodology, aims at understanding
the reality from the perspective of the subjects that perform the social action. Partial findings indicate that
the pressures of the organizational field produce a process of institutionalization in hospital organizations,
which guide their structures and plans towards compliance with the field, to ensure legitimacy and with it
its permanence. This research is an empirical evidence of organizational action as a social construct, which
is supported by the theorists of sociological neo-institutionalism.
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Introduccion

Los disefios del consenso de Washigton,
fundamentados en el modelo ideologico y po-
litico del neoliberalismo, se mostraron como el
camino a la estabilidad y la liberalizacién en la
region latinoamericana, para finales de la dé-
cada de los 80. Este paradigma se concreta en
desregulacion, privatizacion, liberalizacion co-
mercial, disciplina fiscal y reordenacion de las
prioridades del gasto publico entre otros temas
(Williamson, 1991).

En el marco de esta doctrina neoliberal,
Colombia enfrenta reformas en todos los am-
bitos del Estado, y en el caso particular de la
salud, con la Ley 100 de 1993 se da apertura a
la configuracién de un sistema general de se-
guridad social en salud SGSSS, que al dia de
hoy sigue reglamentandose. El nuevo ambien-
te regulatorio significd y contintia significando
para las organizaciones prestadoras de servicios
de salud, como los hospitales publicos, cambios
trascendentales que es preciso comprender, par-
ticularmente en el nivel de los esquemas inter-
pretativos de los sujetos que han experimentado
el cambio.

El sistema de salud colombiano ha sido un
objeto de estudio relevante en las dos ultimas
décadas por parte de los académicos en el pais,
sin embargo como lo sefialan Merlano y Gorba-
nev (2013), luego de analizar 102 publicaciones
en el periodo 1993-2012, los trabajos son poco
relevantes para el debate nacional, toda vez que
se limitan a la caracterizacion del fenomeno.
Por su parte Guerrero, Gallejo, Becerril y Vas-
quez (2011) en una descripcion que hacen del
sistema sefialan que el énfasis estd puesto en
los instrumentos financieros, descuidando otros
aspectos que definen la efectividad del mismo.

Esta investigacion se ocupa del cambio or-
ganizacional en el sistema, estudiando el caso
de un hospital publico de mediano nivel de
complejidad, ubicado en la region central del
pais, en busqueda de la comprension del pro-
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ceso ocurrido en el campo organizacional, y
expresado en los sistemas de significacion de
los actores, pretendiendo develar elementos del
proceso de institucionalizacion de la organiza-
¢i6n, como consecuencia de cambios institucio-
nales en el campo de la salud, derivados de la
doctrina neoliberal. La investigacion aprovecha
recursos ofrecidos por una perspectiva tedrica
en robustecimiento, para alcanzar configuracio-
nes argumentativas que expliquen con mayor
claridad el fenomeno del cambio. La teoria ins-
titucional supera visiones superficiales, retoma
variables simbolicas, mostrando de este modo
mayor apego a la realidad de la dinamica orga-
nizacional (Alvarado, 2006).

El cambio organizacional y la teoria institu-
cional

Las teorias dominantes de la organizacion
han ofrecido importantes orientaciones para ver
el fenomeno del cambio organizacional como
un proceso racional, en ellas se enfatiza la di-
reccion del cambio desde el apice estratégico y
se considera el principio de autoridad y la toma
de decisiones como los elementos que pueden
garantizar dicho cambio (Vértiz, 2008); bajo
este paradigma no se reconoce que la raciona-
lidad del sujeto es limitada, no posee informa-
cion amplia y oportuna para tomar decisiones
(Simon, 1997), tampoco se admite que en la or-
ganizacién no hay una cultura dominante sino
un entramado de subculturas en las que pueden
existir disrupciones y resistencias al cambio. El
nuevo institucionalismo trata de llenar este va-
cio para comprender las razones por las cuales
el sujeto organizacional decide de una manera
o de otra.

La teoria institucional comienza su tradicion
con Selznick (1949) al reconocer la existencia
de un medio ambiente institucionalizado que
afecta la dinamica de las organizaciones, mas
alla del ambiente econdmico y técnico. El nue-
vo institucionalismo denominado de esta mane-
ra por March y Olsen (1984), en su vertiente
sociologica, advierte que los individuos obran
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dentro de contextos institucionalizados en los
que tuvo lugar un proceso social de asenta-
miento de estructuras y roles que se reprodu-
jeron hasta alcanzar su institucionalizacion, es-
tos contextos moldean las preferencias de los
sujetos. El nuevo institucionalismo sociologico
emerge como una vertiente que abre caminos
para el analisis organizacional, permitiendo
profundizar en la comprension de los procesos
a través de los cuales los ambientes institucio-
nalizados definen las rutinas organizacionales
(Dimaggio y Powell, 1999).

Para los efectos de este trabajo se comparte
el conceptos de institucion de Berger y Luck-
man (1995), defendido por Meyer y Rowan
(1999), en donde el énfasis esta puesto en los
sistemas cognoscitivos compartidos, creados
por los seres humanos en la interaccion, que se
convierten en “estructuras objetivas y externas
que definen la realidad social” (Scott, 1999, p.
217). De este modo las instituciones son cons-
trucciones sociales a la manera de constrefii-
mientos, que sefialan lo que es correcto. Jepper-
son (1999) define instituciones como “sistemas
de programas o de gobierno socialmente cons-
truidos y reproducidos rutinariamente” (p. 201).
Douglas (1986) refiere que una institucion es un
conjunto de practicas, reglas, rutinas y entendi-
mientos que se han legitimado y se toman por
sentadas.

Por su parte, la institucionalizacién de la
organizacion esta referida al proceso a través
de cual la actividad organizacional logra ali-
neacion con las instituciones prevalecientes en
su ambiente. Una organizacién se ve adecua-
da, se muestra responsable y evita reclamos, si
desarrolla procedimientos técnicos aprobados
socialmente, es decir institucionalizados. Para
Zucker (1987) la institucionalizacion supone la
reproduccion en la organizacion, de hechos so-
ciales existentes en el ambiente.

Desde la perspectiva del nuevo institucio-

nalismo socioloégico de Dimaggio y Powell
(1999), Meyer y Rowan (1999), Zucker (1987),
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Grewood y Hinings (1996), Tobert y Zucker
(1996), entre otros, se propone una compren-
sion de la organizacion a partir de las formas
institucionalizadas que definen estructura, pro-
gramas y rutinas, configurando homogeneidad
entre las organizaciones del campo.

La nocién de campo organizacional desa-
rrollada por esta corriente teorica hace referen-
cia a los stakeholders: agencias de regulacion,
proveedores, consumidores y organizaciones
que ofrecen productos y servicios similares,
los que en su conjunto constituyen un area re-
conocida de la vida institucional (Dimaggio y
Powell, 1999). Se trata de la unidad de analisis
que se define institucionalmente en un proce-
so de cuatro etapas: a). aumento en el grado de
interaccidn entre las organizaciones del campo;
b) aparicion de estructuras bien definidas de do-
minacion y patrones de coalicion; ¢) aumento
en la carga de informacion con la que las orga-
nizaciones en un campo deben enfrentarse y d)
desarrollo de un conocimiento mutuo entre los
participantes en un conjunto de organizaciones
que estan involucrados en un proposito comun
(Dimaggio y Powell, 1999). El campo organi-
zacional de la salud en Colombia, del cual hace
parte la organizacion hospital, es altamente es-
tructurado, vale decir institucionalizado y refle-
ja la realidad descrita en estos cuatro puntos.

Para Meyer y Rowan (1999) “las organiza-
ciones pueden tratar de cambiar constantemen-
te, pero después de cierto punto en la estruc-
turacion de un campo organizacional, el efecto
del cambio individual es reducir el grado de
diversidad dentro del campo” (p. 107). Para
estos neoinstitucionalistas, en la medida que
el campo organizacional tenga una mayor de-
finicién institucional, aumenta la presion por la
conformidad con las reglas institucionalizadas
del campo, para las organizaciones que hacen
parte, este a su vez, es el origen de las nociones
de legitimidad e isomorfismo.

Las organizaciones que incorporan practicas
y procedimientos prevalecientes en la racio-

UNIVERSIDAD LIBRE, SEDE CARTAGENA



Marlén Sudrez-Pineda; Alejandra Elizabeth Urbiola-Solis
https://doi.org/10.18041/2382-3240/saber.2019v14n1.5205

nalidad social (institucionalizados), aumentan
su legitimidad y con ello sus posibilidades de
supervivencia, a pesar de que tales practicas y
procedimientos vayan en contravia de las logi-
cas de eficiencia y eficacia. En consecuencia,
las estructuras formales reflejan el interés de la
organizacion por alcanzar la conformidad con
mitos racionalizados que se han legitimado en
el campo; Meyer y Rowan (1977) afirman que
“en las sociedades modernas, los elementos de
la estructura formal racionalizada estan firme-
mente engranados con los entendimientos di-
fundidos de la realidad social y los reflejan” (p.
343). La tension que emerge entre la necesidad
de legitimidad y la necesidad de eficiencia, es
solventada por la organizacion con una integra-
cion poco rigida, que refleja diferencias entre
la estructura formal y las actividades realizadas
en la cotidianidad, de este modo se da paso al
concepto de organizacion flojamente acoplada
(Weick, 2009), en la que opera una coleccion
dispersa de ideas antes que una estructura cohe-
rente (Cohen, March y Olsen, 2011)

Tabla 1. Presiones isomorficas institucionales

El isomorfismo organizacional es una con-
secuencia de las presiones que enfrentan las or-
ganizaciones dentro del campo, asumiendo res-
puestas similares con la expectativa de alcanzar
la legitimidad. La adopcion de estructuras y
politicas ajustadas a prescripciones institucio-
nalizadas, suponen practicas homogéneas. Las
presiones pueden ser coercitivas, miméticas o
normativas, segun donde se deriven. Las pri-
meras se derivan de actores dominantes en el
campo como agencias gubernamentales, casas
matrices o socios comerciales esenciales; las
segundas se originan por la incertidumbre que
impulsa a las organizaciones a imitar aquellas
que parecen mas legitimas o exitosas; las pre-
siones normativas son provocadas dentro del
ambito profesional y se manifiestan como agen-
cias de acreditacion o asociaciones profesiona-
les (Dimaggio y Powell, 1999). La tabla que
sigue resume la naturaleza de estas presiones
isomorficas.

Isomorfismo institucional

Caracteristicas de las presiones ejercidas sobre las
organizaciones del campo

Isomorfismo coercitivo

Presiones formales e informales ejercidas por las
organizaciones de las que se depende, refiere a
influencias politicas, mandatos gubernamentales,
casas matrices, empresas monopolicas, fuentes de
recursos.

Isomorfismo mimético

Derivado de la incertidumbre que empuja a la
imitacion. Ante ambigiiedad en metas y cambios
tecnologicos, las organizaciones siguen el modelo de
otras que sean legitimas y exitosas.

Isomorfismo normativo

Derivado de lucha colectiva de los miembros de una
ocupacion por definir condiciones y métodos de su
trabajo, con pretensiones de autonomia ocupacional y
legitimidad.

Fuente: elaboracion propia a partir de Dimaggio y Powell (1999)

Metodologia

El estudio de caso es el método utilizado,
el interés del conocimiento no es la generali-
zacion, sino la dilucidacion intensiva y profun-
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da, como lo sefiala Habermas (1982) citado por
Giménez (2012), de esta manera la validez del
estudio de un caso particular no depende de que
sea generalizable a poblaciones o universos.
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Yin (2009), refiere que la generalizacion no se
relaciona con inferencias a partir de una mues-
tra estadisticamente representativa, mas bien
tiene que ver con una generalizacion de tipo
analitico, en donde lo que se generaliza es el
modelo tedérico que condujo a los resultados y
que puede conducir a resultados semejantes (no
iguales) en otros casos.

El hospital seleccionado ofrece una tipici-
dad suficiente para respaldar la pretension de
comprender cambios del sistema de salud co-
lombiano, toda vez que las presiones institucio-
nalizadas afectan de modo homogéneo a todas
las empresas sociales del Estado que prestan
servicios en condiciones del mismo nivel de
complejidad, y estimula respuestas con alta
probabilidad isomorfica.

Las dimensiones de analisis se definieron
al término de la revision de literatura y de los
acercamientos al hospital objeto del estudio.
Se determiné observar el fendmeno del cambio
desde la estructura organizacional, las practicas
de gestion y las relaciones y expectativas de los
actores.

Las técnicas de recoleccion de la informa-
cion utilizadas fueron la entrevista semiestruc-
turada, la observacion no participante y el ana-
lisis documental. Las unidades de analisis han
sido médicos, enfermeras (profesionales de la
enfermeria y auxiliares), empleados del area
administrativa, pensionados, exdirectivos y ex-
pertos en la normatividad del sistema de salud.
La pregunta de investigacion gird en torno a
cual ha sido el proceso de cambio organizacio-
nal del sistema de salud en Colombia, reflejado
en un hospital regional, a partir de las reformas
propuestas por el paradigma neoliberal.

Resultados
Los resultados que se comparten aqui son

particularmente relacionados con el proceso de
institucionalizacion de la organizacion hospital.

https://doi.org/10.18041/2382-3240/saber.2019v14n1.5205

El campo organizacional

El paradigma neoliberal inspira en Colom-
bia los principios de la Constitucion Politica de
1991, en donde se consagra el derecho a la sa-
lud como un derecho fundamental a cargo del
Estado. Con la Ley 100 de 1993 se da punto de
partida a un nuevo sistema de seguridad social
en salud, basado en los principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad; el Estado abandona
su papel de asegurador y prestador de servicios,
para encargarse de la inspeccion, vigilancia y
control; en consecuencia, el nuevo sistema se
fundamenta en la libre eleccion por parte del
usuario de su aseguradora en salud y sus pres-
tadores de servicios. Se crean las Entidades
Promotoras de Salud (EPS) como las organi-
zaciones encargadas del aseguramiento, y las
Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) como
las encargadas de la prestacion de los servicios,
unas y otras pueden ser de caracter privado o
publico.

Los hospitales ptiblicos que tenian como po-
blacion objetivo, principalmente, las personas
sin algln tipo de proteccion en salud, y que se
gestionaban con recursos transferidos del pre-
supuesto nacional como subsidio a la oferta,
son convertidos en empresas sociales del Esta-
do (ESE), como una categoria de IPS, entidad
publica descentralizada, con personeria juridi-
ca, patrimonio propio y autonomia administra-
tiva. Esta nueva figura del hospital supone que
su permanencia depende de la capacidad para
competir en el libre mercado, como lo sefia-
la uno de los objetivos previstos en el decreto
1876 de 1994 “ofrecer a las entidades promoto-
ras de Salud y demas personas naturales o juri-
dicas que los demanden, servicios y paquetes de
servicios a tarifas competitivas en el mercado”
(articulo 4, literal c). A partir de esta disposicion
legal, el hospital publico deja de recibir los re-
cursos transferidos por parte del Estado y sortea
su viabilidad incorporando cambios en estruc-
tura, procesos, métricas, relaciones con comu-
nidades de interés, al tiempo que construye y
deconstruye lenguajes y significados.
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El campo organizacional en el que, de acuer-
do con Dimaggio y Powell (1999), el hospital
debe resolver su permanencia, esta conformado
de la siguiente manera:

» Agencias reguladoras: Superintendencia
de Salud, Ministerio de Salud y Proteccion
Social, Secretaria de Salud Departamental,
Instituto de Vigilancia de Medicamentos y
Alimentos.

* Compradores de servicios: Entidades Pro-
motoras de Salud EPS y organizaciones
de regimenes especiales (Policia, Ejército,
Instituto Penitenciario y Carcelario, Ma-
gisterio).

¢ Proveedores de medicamentos, materiales
quirtrgicos y ortopédicos, equipos biomé-
dicos, insumos, ropa quirirgica, instru-
mental quirargica, entre otros.

» Usuarios: afiliados a las EPS y a los regi-
menes especiales

* Gobiernos territoriales (gobernacion del
departamento y alcaldias municipales)

* Clinicas privadas y hospitales en los dis-
tintos niveles de atencion.

El caracter de campo organizacional alta-
mente institucionalizado se aprecia en el alto
grado de interaccion entre las organizaciones,
el hospital no puede hacerse posible sin ges-
tionarse en concordancia con las demés orga-
nizaciones del campo, a su turno estan bien
caracterizados los roles de dominacion y las
alianzas necesarias para la supervivencia, exis-
te una generacion creciente de informacion que
debe ser interpretada y apropiada por todos los
participantes, particularmente relacionada con
reglamentos provenientes de autoridades gu-
bernamentales, y, hay una construcciéon mutua
de conocimiento en la que participan como ge-
neradores, replicadores o gestores, todas las or-
ganizaciones del campo. Estas condiciones res-
paldan la proposicién de que las alternativas a
la institucionalizacion son poco probables para
el hospital regional de Sogamoso, y en conse-
cuencia, la manera como gestiona el cambio no
es precisamente en bisqueda de eficiencia, sino
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en busqueda de legitimidad (Meyer y Rowan,
1999). La conformidad del hospital con el en-
torno institucional aumenta la evaluacion posi-
tiva y los flujos de recursos, sin evidencia empi-
rica de lo que ocurre con la eficiencia.

La organizacion Hospital Regional de So-
£amoso

El hospital, de acuerdo con la estructuracion
del campo de la salud antes explicada, es una
IPS con el caracter de Empresa Social del Esta-
do, de mediano nivel de complejidad, fundada
en 1872 por un grupo de caballeros, denomi-
nacion heredada del dominio espaiiol, que hace
referencia a una construccion social para reco-
nocer a hombres probos y virtuosos. Durante el
siglo XIX y el siglo XX fue una organizacién
privada con naturaleza de fundacién, de orden
clerical, que hacia honor a San Vicente de Paul,
figura emblematica del catolicismo francés del
siglo XVII. Para el afio 1999, en desarrollo de
lo previsto en la Constitucion Politica de 1991 y
en la Ley 100 de 1993, se le define la naturaleza
juridica como Hospital Regional de Sogamoso,
Empresa Social del Estado, entidad descentra-
lizada del orden departamental con patrimonio
propio y autonomia administrativa, adscrita a la
Secretaria de Salud de Boyaca (Ordenanza 028
de 1999), a partir de este mandato el hospital se
rige por los canones de una organizacion publi-
ca, pero se gestiona con las racionalidades del
mercado; en concordancia con estas racionali-
dades en el afio 2005, mediante acuerdo 002 “se
adecua la planta de personal”, concretando una
reforma que suprime buena parte de los cargos
existentes, para atender las actividades con nue-
vas formas de vinculacion de personal, siguien-
do prescripciones de la economia de mercado.

Los antecedentes del hospital reflejan que su
mision, hasta antes de los impactos del modelo
de desregulacion del Estado, estaba asociada a
la caridad con las clases menos favorecidas, ta-
rea en la que confluia el Estado y la filantropia
de particulares. Las reformas trasladan la mi-
sion al cumplimiento de derechos fundamenta-
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les de las personas, participando en un ambiente
de libre mercado.

Isomorfismo organizacional

El campo organizacional de la salud en Co-
lombia, ha venido haciendo una transformacion
de la racionalidad colectiva, reconfigurando
conceptos que dan por sentadas las logicas de
la productividad y la competitividad; los su-
puestos que respaldan las herramientas del ma-
nagement se consideran como verdades en la
busqueda de la eficiencia. Sin evidencia empi-
rica se atribuye a practicas como la planeacion
estratégica, el outsourcing y la gestiéon de la ca-
lidad, para citar algunos, el poder para asegu-
rar el uso eficiente de los recursos y la calidad
de los servicios de salud, en consecuencia, se
desencadena la presion institucional sobre los
hospitales para comportarse como unidades de
negocio.

Los tres tipos de presiones institucionales
de Dimaggio y Powell (1999), tienen lugar en
el hospital. La presion coercitiva esta provoca-
da por el entramado normativo que condicio-
na toda la gestion, proveniente de organismos
gubernamentales en cabeza del Ministerio de
Salud y Proteccion Social, estas son prescrip-
ciones acerca de como se deben comercializar
y cobrar los servicios, como llevar a cabo la
atencion en salud, como gestionar el perso-
nal, la tecnologia, las compras, la cartera, etc.
El acatamiento de estos mandatos es condicion
para la supervivencia del hospital. Los actores
en el hospital consultados no consideran que
existan alternativas al seguimiento de estos ins-
tituidos. El entendimiento generalizado en la
organizacion es que el cumplimiento de estas
plantillas como las denomina Grenwood y Hin-
nings (1996), es imperioso para la superviven-
cia del hospital.

La presion mimética es una realidad, los ni-
veles de incertidumbre y ambigiiedad son cre-
cientes por el volumen y la frecuencia de nuevos
reglamentos, y por las cambiantes condiciones
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del mercado en el que compite, uno de los direc-
tivos consultados relata “la normatividad en sa-
lud ha cambiado tremendamente, todos los dias
cambia, no termina uno de estudiar una norma
y empezar a hacer las cosas para entenderla y
adaptarla a la institucion cuando ya sale una que
dice todo lo contrario”. La organizacién toma
referentes en el campo, hace visitas y mesas de
trabajo con hospitales y clinicas que se mues-
tran exitosos y que se aprecian como legitimos.
Se reconoce por parte del equipo de calidad que
deben seguir referentes, en particular a las IPS
acreditadas, de las que se observan los proce-
sos mas afinados y estandarizados, para tomar
las mejores practicas e implementarlas en el
hospital. Es evidente que la incertidumbre pro-
vocada por las regulaciones permanentemente
cambiantes, presiona para buscar la imitacion
que asegure la conformidad institucional

La presion normativa es también muy signi-
ficativa para el hospital, no por las racionalida-
des de los profesionales del campo organizacio-
nal, como si por los estandares establecidos para
la habilitacion de servicios y acreditacion de
IPS. Si bien los profesionales de la salud man-
tienen lucha por la legitimidad de su autonomia
ocupacional, no es menos cierto que las racio-
nalidades que se han ido institucionalizando en
el campo debilitan la capacidad de estos pro-
fesionales para generar presiones insomorficas.
El profesional de la salud ha venido resistiendo
a un proceso creciente de condicionamientos
provenientes del Ministerio de Salud, las EPS,
usuarios, empresas de trabajo temporal y del
hospital mismo a través de sus procesos de fac-
turacion y auditorias. Sin embargo como ocurre
anivel global, la profesion médica en Colombia
es altamente estructurada, estan bien definidos
los patrones para reconocerse como miembro
de esa comunidad, con reglas sociales que fijan
las formas de actuar, factor que apoya el iso-
morfismo de los hospitales. Las exigencias para
la habilitacion de servicios y acreditacion del
hospital, se muestran como un condicionamien-
to superior, se pudo constatar que la cotidiani-
dad del hospital gira en torno a mantener los
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servicios habilitados para posibilitar su oferta,
al tiempo que avanzar en estandares operativos
para aproximarse a la acreditacion como IPS.
La preocupacion por asegurar la conformidad
con estandares en todas las actividades asisten-
ciales, se evidencia en las agendas de reuniones
y es expuesta en entrevistas con personal de ca-
lidad, médicos, y enfermeras.

Se evidencia la convergencia de los tres me-
canismos de isomorfismo defendidos por esta
perspectiva tedrica, siendo la presion coerciti-
va la responsable de la mayor homogeneidad
entre los hospitales de mediana complejidad.
Los mandatos del gobierno nacional han defi-
nido las pautas para vender, prestar y cobrar los
servicios que ofrece el hospital y los cambios
organizacionales han sido respuesta directa a
estos mandatos. El papel de las EPS se confi-
gura también en una presion coercitiva frente al
hospital, en la medida que como contratante de
los servicios emite pautas sobre procedimien-
tos para su prestacion y facturacion, obligando
a establecer puestos de trabajo para atender sus
condicionamientos. Estas imposiciones de pro-
cedimientos de operacion, emanadas de autori-
dades gubernamentales y de los compradores
de servicio, promueven necesariamente el iso-
morfismo organizacional.

Estructura organizacional como mito y
ceremonia

La estructura formal del hospital a partir de
la Ley 100 de 1993 que se viene mencionan-
do, ha mostrado un proceso de redefinicion,
en direccion a mantener conformidad con los
supuestos de eficiencia y eficacia. En términos
generales el proceso ha seguido el patron insti-
tucionalizado de estructuras rigidas y jerarqui-
zadas, a estructuras emergentes de naturaleza
flexible y de relaciones mas horizontales.

Un aspecto que esta investigacion pudo
constatar se relaciona con el terreno ganado
por el roll administrativo, en un juego de po-
der con el roll asistencial en el hospital, como
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lo denominan Scott, Ruef, Mendel y Caronna
(2000) se viene dando una especie de transito
del dominio profesional al cuidado administra-
do, las reglas de juego que se han construido e
institucionalizado en las dos ultimas décadas en
el campo de la salud, presionan a las organiza-
ciones de prestacion de los servicios a refinar
sus procesos para mostrar conformidad con las
reglas institucionales, lo cual ha significado un
debilitamiento de la hegemonia de quien fuera
la autoridad tradicional en un hospital: el mé-
dico, reconocido clasicamente como el doctor.
Cuando la tarea administrativa del hospital co-
mienza a significar la responsabilidad sobre la
supervivencia de la organizacion, por las domi-
nantes racionalidades del mercado, la gerencia
en el hospital gana status en el pensamiento y la
accion social, mientras tanto el profesional de
la salud experimenta intromisiones en el terreno
de su dominio. La gerencia por su parte transita
de una tarea meramente administrativa a una ta-
rea estratégica, en la medida que debe compren-
der el hospital sistémicamente y a su entorno
competitivo para definir el rumbo. Esto pudo
hallarse en las entrevistas con personal que ocu-
p6 cargos directivos en la primera década del
siglo XXI y se triangulé con documentos de la
memoria histérica del hospital que dan cuenta
de la existencia de planes estratégicos solo has-
ta el presente siglo. Evidencia de ello también
es el organigrama que hasta 1989 agrupaba las
tareas del hospital en cinco secciones del mis-
mo nivel jerarquico, cuatro de ellas relaciona-
das con la labor asistencial y una encargada de
la tarea administrativa, el organigrama actual
agrupa todas las tareas en dos grandes areas: la
administrativa y la cientifica, denotando un en-
grosamiento de los procesos administrativos.

La realidad de la estructura formal del hos-
pital es una evidencia empirica de la tesis de
Meyer y Rowan (1999), dado que el éxito del
hospital depende de su capacidad para mostrar
conformidad con el ambiente institucionalizado
del campo de la salud, ganando legitimidad y
acceso a recursos, antes que de la coordinacion
y control eficiente de las actividades.
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La pregunta que surge es si como lo sefialan
Meyer y Rowan (1999), la estructura formal del
hospital se ha convertido en mito y ceremonia,
la evidencia advierte que en la medida que el
ambiente institucional del campo de la salud
ha ido madurando sus patrones, o como lo ex-
ponen Berger y Luckman (1995), se han ido
sedimentado las experiencias quedando este-
reotipadas, el hospital ha mitificado mas practi-
cas; en el area administrativa se han honrado la
planeacion estratégica, la gestion por procesos,
la gestion de la calidad, la estandarizacion, el
outsourcing, etc., en el area asistencial se mitifi-
can el manual, el protocolo, la guia y el registro,
entendiéndose que en la medida que se atiendan
estos elementos, se envia un mensaje de orga-
nizacion ajustada al obrar correcto, a pesar de
no existir evidencia del verdadero impacto en la
eficiencia y efectividad organizacional. La coti-
dianidad observada y relatos en las entrevistas,
dan cuenta que a pesar del esfuerzo de algunos
por estrechar la distancia entre lo que se hace
en la practica y lo prescrito en la estructura for-
mal, se cumple lo teorizado: la accion social no
se cifie estrictamente a lo prescrito. El hospi-
tal emplea planes, métricas, rutinas y controles
ritualizados para alcanzar los reconocimien-
tos que le permiten su viabilidad en el merca-
do; esto ocurre por factores distintos como la
promulgacion constante de normas, personal
vinculado de diferentes formas al hospital, tér-
minos cambiantes en la interacciéon con EPS y
proveedores, para citar algunos. Los supuestos
de los sistemas flojamente acoplados de Weick
(2009) y del bote de basura de Cohen, March y
Olsen (2011), cobran sentido en esta realidad,
por la complejidad y la incertidumbre que ro-
dean los procesos de decision; sobre este par-
ticular un lider de proceso expone “la gente se
siente agotada, los cambios por lo general ge-
neran apatia, cierta resistencia, uno intenta que
salga lo mejor posible, algo falla y entonces eso
desmotiva al equipo”.

En la incorporacioén progresiva de lengua-

je institucionalizado en el campo, se destaca
la sustitucion del término paciente por el de

https://doi.org/10.18041/2382-3240/saber.2019v14n1.5205

usuario, jefe de unidad de trabajo por lider de
proceso, y la emergencia de expresiones como
adherencia (a la guia, al manual, al protoco-
lo), humanizacion del servicio, seguridad del
paciente, auditorias, tercerizacion, gestion de
cartera, para citar algunas. Un lider de proceso
refiriéndose al paciente comenta “antes era la
persona que se sentaba pacientemente a espe-
rar que lo atendieran sin ningun tipo de exigen-
cia...el usuario ya sabe que tiene derechos y los
solicita y los exige... es un cambio de actitud,
de ellos hacia nosotros”.

Del mismo modo, la nocién compartida so-
cialmente sobre autoridad se ha ido transfor-
mando hacia una suerte de adhocracia (Mintz-
berg, 1999) no intencional, porque contradice
la inflexibilidad de las estructuras burocraticas,
aunque no se disefia deliberadamente con pro-
posito definido, esto por efecto principalmente
de los diferentes nominadores del personal que
trabaja para el hospital, algunos son contrata-
dos por el hospital directamente bajo la figura
de orden de prestacion de servicios, un pequefio
grupo es de carrera administrativa, y la mayo-
ria son contratados por alguna de las empresas
temporales de empleo que proveen personal
para el hospital; todas estas formas de vincula-
cion estan legitimadas dentro del campo orga-
nizacional. La circunstancia de que la mayoria
del personal sea vinculado a través de empre-
sas temporales de empleo, ha provocado que la
significacion compartida alrededor de la nocién
tradicional del jefe, transite de la figura con au-
toridad a responsable de un proceso desprovisto
de capacidad para influir sobre aquellos que
segun la estructura formal le deben subordina-
cion; al respecto un coordinador de un area de
servicio asistencial, refiere: “...hoy todos so-
mos como iguales, se diluyo la figura del jefe,
el sentido de pertenencia se termind, las perso-
nas nuevas vienen acd...saben que tienen que
resolver una tarea y todo eso, pero ya no es el
respeto por su superior, por el jefe”.

Los nuevos significados acompaiiados de
nuevos lenguajes, son sefales de la microinte-
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raccion, que ocurre, aparentemente de manera
auténoma por los sujetos al interior del hospi-
tal, pero que a su vez son consecuencia de las
presiones isomorficas provenientes del campo
organizacional.

Conclusiones

La teoria institucional desde la perspecti-
va del neoinstitucionalismo socioldgico es ttil
para explicar el fenomeno del cambio organi-
zacional en el sistema de salud colombiano. El
hospital se puede definir como un organizacion
atrapada en la jaula de hierro de Dimaggio y
Powell (1999), experimentando fuerzas podero-
sas que limitan la habilidad organizacional para
innovar, a menos que la innovacion logre difun-
dirse y convertirse en referente hasta alcanzar
legitimidad, para lo cual es necesario compe-
tir con la habilidad de actores influyentes en el
campo organizacional, que para el caso son las
agencias gubernamentales y el conglomerado
de EPS.

El hospital se hace cada dia mas isomorfico
con los demas hospitales de mediana comple-
jidad en Colombia, por las presiones similares
que debe enfrentar en un campo organizacional
que tipifica cada vez mas estructuras, tareas y
roles, y en el que se hace cierto que “los ele-
mentos institucionalizados pueden infectar
otros elementos en un contagio de legitimidad”
(Zucker, 1987, p. 446).

La estructura formal como mito y ceremo-

nia defendida por Meyer y Rowan (1999), en-
cuentra también una evidencia empirica en este
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